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Uvod: Promocija zdravja na delovnem mestu je novost zadnjega obdobja. Zakon o varnosti 
in zdravju pri delu je prvi zakon, ki opredeli promocijo zdravja in daje delodajalcem obvezo 
k ureditvi in spodbujanju organiziranih aktivnosti za krepitev zdravja. Vsebinsko podlago 
nudijo Smernice za promocijo zdravja na delovnem mestu, ki jih je izdalo Ministrstvo za 
zdravje. Delodajalcem podajajo temeljna načela za načrtovanje programov. Pristopi k 
izvajanju programa niso zakonsko določeni in predpisani, zato je uspešnost programov 
odvisna od delovne organizacije. Namen: Namen magistrskega dela je bil z raziskavo 
ugotoviti stanje načrtov za promocijo zdravja v slovenskih vrtcih, izvajanih aktivnostih v 
sklopu programa in uporabnost smernic. Sočasno smo hoteli spodbuditi zavedanje o pomenu 
promocije zdravja na delovnem mestu, izpostaviti prednosti, smiselnost in donosnost 
celovitih programov ter predvsem osveščati odgovorne osebe in širšo skupnost. Metode 
dela: V okviru raziskovalnega dela smo uporabili kvantitativno standardizirano metodo 
anketnega vprašalnika. Predstavili smo vzorčni primer programa promocije zdravja vrtca iz 
osrednjeslovenske regije. Podali smo predloge izboljšav in usmeritev programov ter na 
praktični način revidirali obstoječe smernice glede na potrebe delovnih mest v vrtcih. 
Rezultati: V raziskavi je sodelovalo 198 koordinatorjev programov za krepitev zdravja. 
Promocija zdravja se v vrtcih v večini (69 %) izvaja z aktivnostmi za zdrav življenjski slog 
in ne kot program promocije zdravja na delovnem mestu. Redko je prisoten celovit načrt 
programa (39 %). Skupino za promocijo zdravja ima oblikovano 43 % udeležencev. Dodana 
vrednost raziskovalnemu delu je analiza povezanosti med posameznimi spremenljivkami. 
Primer dobre prakse je lahko iztočnica pri usmerjanju programa v specifiko delovnih mest v 
vrtcih. Razprava in sklep: Rezultati kažejo pomanjkljivosti na področju sistematičnega in 
ciljanega izvajanja programov. Program promocije zdravja na delovnem mestu je v celoti 
usmerjen v krepitev in ohranitev zdravja zaposlenih ter zajema preventivno naravnane 
aktivnosti. Odločitev za zdravje se vedno začne pri posamezniku. Delovno okolje je tisto, ki 
lahko delavca spodbuja k zdravemu načinu življenja. Program mora biti vedno naložba za 
izboljšanje kakovosti življenja posameznika in družbe.   
Ključne besede: smernice programov promocije zdravja za zaposlene, promocija zdravja 






















Introduction: Health promotion in the occupational environment is a novelty of the last 
period. The Health and Safety at Work Act is the first law that defines health promotion and 
impose on the employers an obligation to regulate and promote organized health promotion 
activities. Moreover, also substantive basis is provided by the Guidelines for the promotion 
of health at the workplace, issued by the Ministry of Health. The guidelines provide for 
employers basic principles for program planning. The implementation approaches of the 
program are not statutory and defined; therefore, the success of the programs depends mainly 
on the organization. Purpose: The purpose of the master's thesis was to analyze health 
promotion plans in Slovenian kindergartens, activities carried out within the program and to 
test the applicability of the guidelines. At the same time, we wanted to encourage awareness 
of the importance of health promotion at in the occupational environment, to point out the 
benefits, sensitivity and profitability of comprehensive programs, and above all to inform 
responsible persons and the community. Methods: The quantitative standardized method of 
the questionnaire was used in the master thesis research. We also demonstrated an  example 
of the health promotion program for the kindergarten from the Osrednjeslovenska region. 
Moreover, we also provided some improvement suggestions and guidelines of the programs 
and. Furthermore, we revised the existing guidelines, from kindergartens point of view. 
Results: In this research 198 coordinators of health promotion programs participated. In 
most of kindergartens (69%), health promotion performed with activities for a healthy 
lifestyle, and not as a holistic program. Moreover, we found there is rarely a comprehensive 
program plan (39%). The Health Promotion Group is established in case of 43% of the 
participants. Added value to the research part is the statistical analysis of the relationship 
between individual variables. An example of good practice can be a source of guidance in 
directing the program to the specifics of tasks in kindergartens. Discussion and conclusion: 
The remarkable results of this research show weaknesses in the systematic and targeted 
implementation of programs. Also the health promotion programs are fully focused on 
strengthening and preserving the health and provides preventive-oriented activities. A 
decision on health is always started with an individual worker. The occupational 
environment is the one that stimulate the worker for a healthy lifestyle. The program must 
always represent an investment to improve the quality of life of an individual person and 
entire society. 
Keywords: guidelines for employee health promotion programs, occupational health 
promotion, kindergarten, school, daycare 
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Zdravje je temeljna človekova pravica in vrednota posameznika in družbe. V slovenskem 
prostoru so mnoge politike usmerjene v ohranitev in krepitev zdravja, zato so uvedeni 
številni programi. Kljub temu da so tovrstni programi dostopni vsem prebivalcem in 
neodvisno od dohodkov, je opaziti razlike v koriščenju in izvajanju storitev.  
Splošno znano je, da pričakovana življenjska doba in drugi kazalniki zdravja v zadnjem 
desetletju kažejo na izboljšanje zdravstvenega stanja prebivalstva. S krepitvijo preventivnih 
programov za promocijo zdravja na vseh ravneh lahko preprečimo bolezni, povezane z 
načinom življenja in nenazadnje z delovnim okoljem.   
Z zdravim načinom življenja na delovnem mestu zaposleni pridobijo znanje, ki ga lahko 
prenesejo v lasten življenjski slog in na splošno izboljšajo zdravje. Velja dejstvo, da je zdrav 
delavec bolj zadovoljen in uspešen, kar pomeni manjše ekonomske obremenitve za 
delodajalca in celoten zdravstveni sistem zaradi nižjega absentizma. Za uspešno promocijo 
zdravja na delovnem mestu (PZD) sta bistvenega pomena dejavna zavezanost delodajalcev 
k zagotavljanju zdravih organizacij in aktivno sodelovanje vseh zaposlenih (MZ, 2015).  
Bilban (2010) navaja, da je celovita promocija zdravja sinteza promocijskih aktivnosti v 
delovnem okolju (npr. ocena tveganja delovnega mesta, hrup, dvigovanje bremen) kot tudi 
drugih promocijskih aktivnosti, ki se izvajajo izven delovnega okolja (npr. zdrava prehrana, 
gibanje, obvladovanje stresa, opuščanje slabih razvad). V najširšem smislu je za večino 
aktivnega prebivalstva delovno mesto tudi bivalno okolje, saj delavci veliko ur dneva 
preživijo v delovnem okolju.  
Vsak delavec je izpostavljen določenim dejavnikom tveganja na delovnem mestu, zato je 
pomembno imeti vzpostavljene celovite in preventivno naravnave programe PZD. 
1.1 Teoretična izhodišča 
Oceno stanja programov PZD v slovenskih vrtcih smo pridobili s sistematičnim pregledom 
literature v bibliografskih bazah Science Direct, Google Učenjak, Scopus, Medline in 
COBISS.SI. Iskanje v navedenih bazah je potekalo po naslednjih ključnih besedah v 
angleščini: smernice programov promocije zdravja za zaposlene – guidelines for employee 
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health promotion programs, promocija zdravja na delovnem mestu – workplace health 
promotion, vrtec – kindergarten, šola – school, dnevna oskrba – daycare.  
Tematika PZD obsega zelo širok nabor aktivnosti, ki so v zadnjem obdobju hitro razvijajoče. 
Strokovni članki so osredotočeni na posamezna področja, ki sodijo v programe promocije 
zdravja (npr. spremljanje in preprečevanje zdravstvenega absentizma ter prezentizma; vpliv 
telesne aktivnosti na absentizem in prezentizem; ekonomski prihranki programov PZD; 
vključevanje aktivnosti za preprečevanje in obvladovanje stresa ter psihosocialnih 
obremenitev; pomen ergonomije na delovnem mestu; staranje prebivalstva ipd.). 
Slovenski in mednarodni strokovnjaki so razvili različne definicije, modele in programe za 
izvajanje programov PZD. Številne organizacije in številni projekti so oblikovali usmeritve 
ter izdali priročnike in zbornike s primeri dobre prakse. Vpeljava programov PZD in 
uporabnost posameznih dostopnih elementov sta odvisni od narave dela in značilnosti 
organizacije. 
Svetovna zdravstvena organizacija opredeljuje zdravje kot stanje popolnega telesnega in 
duševnega zdravja ter socialnega blagostanja in ne le stanje odsotnosti bolezni ali nemoči. 
Ob koncu 20. stoletja se je med modeli zdravja pojavil biopsihosocialni model, pri katerem 
so strokovnjaki izpostavili interakcijo človeka z družbenim in naravnim okoljem (Zaletel-
Kragelj et al., 2007). 
Nacionalni inštitut za javno zdravje (NIJZ) definira javno zdravje kot znanost in spretnost 
preprečevanja bolezni, krepitve zdravja in podaljševanja življenja s pomočjo organiziranih 
naporov družbe. Za posameznika in delovno organizacijo je dobro zdravje predpogoj za 
uspešno življenje in delo. Delavci, ki delajo v varnem in spodbudnem delovnem okolju, so 
produktivnejši, ustvarjalnejši, redkeje bolni in posledično redkeje v bolniškem staležu. 
Nujno je spodbujanje prizadevanj, ki podpirajo in omogočajo dobro počutje ter zdravje vseh 
delavcev. 
Promocija zdravja je usmerjena v ohranjanje zdravja, spreminjanje zdravju škodljivih vedenj 
in poudarjanje zdravega življenjskega sloga. Njene usmerjene dejavnosti so naloga celotne 
družbe in države (Švab, Rotar Pavlič, 2012). Najbolj celovito promocijo zdravja opredeljuje 
Ottavska listina, ki med drugim obsega pomen ureditve zakonske podlage promocije zdravja, 
spodbudnega okolja za izpeljavo dejavnosti in spodbujanja posameznika za prevzem 
individualne odgovornosti za lastno zdravje (WHO, 2009). 
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Socialni modeli zdravja vključujejo dejavnike, ki vplivajo na zdravje posameznika in družbo 
in so prikazani na sliki 1. Na kakovost zdravja vplivajo individualni dejavniki življenjskega 
sloga, socialna mreža, življenjski in delovni pogoji ter socialno-ekonomski, kulturni in 
okoljski pogoji. Na zdravje posameznika in družbe zagotovo vplivajo delovni pogoji.  
 
Slika 1: Socialni model zdravja 
(Dahlgren, Whitehead, 2006, cit. po smernicah PZD Ministrstva za zdravje, 2015) 
 
Stergarjeva in Urdih Lazarjeva (2012) navajata, da je delovno okolje odvisno od vpliva 
posameznika in okolice. Delavci v kakovostnem delovnem okolju so bolj zdravi in 
motivirani. Pričakujemo lahko zmanjšanje ekonomskih obremenitev, povezanih z 
boleznimi, zmanjšanje zdravstvenega absentizma, delovne invalidnosti in fluktuacije 
zaposlenih. Izboljšajo se kakovost storitev, motiviranost, produktivnost, zadovoljstvo 
zaposlenih in ugled organizacije. Koristi nima le delodajalec, ampak tudi zaposleni, ki lahko 
v spodbudnem delovnem okolju ohranja lastno zdravje, se krepi, razvija in dosega boljše 
rezultate.  
Na produktivnost dela in počutje na delovnem mestu vplivajo številni dejavniki. Eden od 
njih je zdravstveno stanje zaposlenih. Velik pomen za absentizem imata odnos do zdravja in 
znanje zaposlenih. Pomembno vlogo imajo delodajalci, ki prek kakovostnih odnosov z 
zaposlenimi in prek njihove vloge pri izvajanju organizacijskih postopkov vplivajo na 
zdravje posameznika (Wynee-Jones et al., 2011). 
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Povezave med zdravjem in delom so jasne. Dejstvo je, da so zaposleni v primerjavi z 
brezposelnimi bolj zdravi. Poleg ekonomskega vidika nudi delo zadovoljstvo, doseganje 
kariernih ciljev in krepitev telesnega ter duševnega zdravja posameznika (Masanotti, 
Griffiths, 2013).  
Ministrstvo za zdravje RS (MZ) je v letu 2015 izdalo Smernice za promocijo zdravja na 
delovnem mestu. Smernice definirajo PZD kot sistematično ciljane aktivnosti in ukrepe, ki 
so namenjeni vsem delavcem pod enakimi pogoji, s ciljem ohranjanja in krepitve splošnega 
telesnega ter duševnega zdravja. Gre za skupna prizadevanja družbe, delavcev in delodajalca 
za izboljšanje zdravja in počutja. Navedeno lahko dosežemo z izboljšanjem organizacije dela 
in delovnega okolja, spodbujanjem zaposlenih k sodelovanju pri aktivnostih za varovanje in 
krepitev zdravja, spodbujanjem osebnostnega razvoja in s povečanjem možnosti zdravega 
življenjskega sloga (MZ, 2015).  
Elementi PZD so predstavljeni na sliki 2. 
 
Slika 2: Elementi promocije zdravja na delovnem mestu 
(povzeto po Podjed, Željeznov Seničar, 2016) 
1.2 Predstavitev problema 
PZD je novost zadnjega obdobja. Ima opredeljene zakonske zahteve v Zakonu o varnosti in 
zdravju pri delu (ZVZD-1), ki jih morajo delodajalci vpeljati v delovno okolje. ZVZD-1 je 
prvi zakon, ki opredeli PZD in daje delodajalcem obvezo za ureditev in spodbujanje 
organiziranih aktivnosti za krepitev zdravja. Poleg izvajanja obveznosti mora delodajalec 
zagotavljati potrebna sredstva in načine spremljanja izvajanja programa. Zakon je dodatna 
obveznost in spodbuda za ukrepanje z namenom izboljšanja zdravja zaposlenih. Vsebinsko 
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podlago nudijo smernice za PZD, ki jih je izdalo MZ. Delodajalcem podajajo temeljna načela 
za načrtovanje in izvajanje programov. Pristopi k načrtovanju in izvajanju promocije zdravja 
niso zakonsko določeni in predpisani, zato je uspešnost programov odvisna od delovne 
organizacije in naklonjenosti vodstva. Predvidevamo, da se zaradi navedenega pojavljajo 
neceloviti in neučinkoviti programi.  
S podobno problematiko se srečujejo tudi drugod po svetu (Magnavita et al., 2017). Smiselne 
bi bile smernice, ki pri načrtovanju programov PZD vključujejo zahteve posameznih 
delovnih mest delovne organizacije.  
Analiza zdravja zaposlenih je osnova za načrtovanje PZD. Delež absentizma je bistveni 
kazalnik zdravja zaposlenih. Razskave kažejo, da smo v Sloveniji na področju absentizma v 
primerjavi z državami Evropske unije (EU) tik pod vrhom (EF, 2017). V Sloveniji se je 
njegovo rahlo upadanje v zadnjih letih ustavilo. Delež absentizma za Slovenijo je leta 2016 
znašal 4 %. To za 261 delovnih dni v letu pomeni, da je povprečni zaposleni z dela izostal 
10,4 delovnega dneva. Največ izgubljenih dni pripisujemo težavam kostno-mišičnega 
sistema in vezivnega tkiva, sledijo poškodbe in zastrupitve izven dela in bolezni dihal. Četrto 
mesto zasedajo duševne in vedenjske težave. Zaskrbljujoč je podatek, da je kar 50 do 60 % 
vseh odsotnosti povezanih s stresom (NIJZ, 2017; Podjed, Željeznov Seničar, 2016).  
Kuoppala in sodelavci (2008) navajajo, da zmerna promocija zdravja zmanjša absentizem in 
izboljša mentalno blaginjo, delovno sposobnost in splošno dobro počutje. PZD mora biti 
usmerjena tako v fizično kot psihično okolje delovnega mesta. Dragoceno je namreč imeti 
zaposlene, ki se dobro počutijo, so delovno sposobni in produktivni.  
V malezijski telekomunikacijski družbi so naredili primerjalno analizo med zaposlenimi, ki 
so se v določenem obdobju udeležili razpoložljivih sprostitvenih programov v delovni 
organizaciji, in med tistimi, ki se programov niso udeležili. Z raziskavo so potrdili, da 
podjetje, ki organizira sprostitvene programe, dosega boljše splošno zadovoljstvo zaposlenih 
in boljši odnos zaposlenih do delodajalca. Med udeleženci se je izkazal tudi pozitiven vpliv 
na zaznavanje in obvladovanje stresa ter nižjo stopnjo absentizma (Abdullah, Lee, 2012).  
Poglavitni namen uvajanja PZD je izboljšanje zdravja zaposlenih. Ni dovolj le zdraviti, 
ampak je treba zaposlene ozaveščati o zdravem načinu življenja in zmanjšati obolevnost 
(Lipec, 2016). Pereča težava so t. i. bolezni sodobnega časa ali kronično degenerativne 
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bolezni, ki so posledica obremenitev, stresa in neugodnih delovnih razmer (Masanotti, 
Griffiths, 2013).  
Podjed in sodelavci (2014) v priročniku Promocija zdravja navajajo, da promocijo zdravja, 
ki jo sicer poznamo že desetletja, še vedno opredeljujemo kot inovativen pristop. Njene 
aktivnosti se v delovnem procesu dotikajo zdravega življenjskega sloga in manj pozornosti 
posvečajo celovitosti delovnega okolja. Cilj PZD je doseči največ, kar lahko dosežemo 
fizično, čustveno, družbeno, intelektualno in profesionalno. V priročniku se dotaknejo tudi 
zdravja in stresa na delovnem mestu. Podatki kažejo, da je Slovenija primer slabe prakse pri 
upravljanju z dejavniki stresa na delovnem mestu. Glede dojemanja stresa med zaposlenimi 
je naša država razvrščena v sam vrh lestvice. Kar 45,6 % zaposlenih meni, da je zaradi dela 
ogroženo njihovo zdravje (EU 28,6 %). Najpogostejši razlog je stres (37,7 %), ki predstavlja 
drugo mesto na lestvici, takoj za Grčijo. Ugotavljajo, da imamo v naši državi dobre 
priložnosti za izboljšanje upravljanja z zdravjem in počutjem delavcev ter uspešnosti in 
ekonomskih rezultatov organizacij.  
Delež starejših delavcev se v EU povečuje. Izrazita demografska sprememba je posledica 
dajše pričakovane življenjske dobe in nižje stopnje rodnosti. Trendi kažejo, da se bo v 
starostni skupini 55 do 64 let med letoma 2010 in 2030 delovna sposobnost povečala za 16,2 
% (9,9 milijona). V ostalih starostnih skupinah je opaziti trend zmanjševanja delovne 
sposobnosti. Delež starejših delavcev bo narasel na 30 % ali več vsega delovno sposobnega 
prebivalstva. Naložba v aktivno staranje predstavlja produktivno delovno življenje. Urejeno 
delovno okolje vpliva na kakovost življenja po upokojitvi (Ilmarinen, 2012).  
Med letoma 2000 in 2015 so strokovnjaki pregledali obseg programov promocije zdravja v 
izbranih podjetjih desetih reprezentativnih držav. Zajeli so nekatere evropske in 
sredozemske države. Proučevali so vključenost aktivnosti, namenjenih starejšim delavcem. 
Večino programov z vključenimi aktivnostmi so zasledili v osrednji Evropi, manj v vzhodni 
Evropi in drugih sredozemskih državah. Podali so zaključke, da je v obravnavanih državah 
še vedno omejeno število ukrepov za krepitev zdravja starejše delovne populacije. 
Strokovnjake za varnost in zdravje pri delu pozivajo k celovitejšemu pristopu oblikovanja 
programov (Magnavita et al., 2017).  
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Možina (2009) navaja, da je kljub počasnim spremembam v slovenskem prostoru opaziti 
pomembne premike na področju PZD. Bistveno je sledenje organizacije smernicam PZD in 
nagovarjanje zaposlenih k sprejemanju zdravega načina življenja.  
Na podlagi pregleda dostopne literature ugotavljamo, da je PZD še vedno neizoblikovano in 
neuveljavljeno področje kljub dejstvu, da prinaša delodajalcem in delavcem številne 
prednosti in koristi. Razlogi za necelovito obravnavo PZD so lahko različni (neosveščenost 
o prednostih in pristopih ustanovitve programov, časovna omejenost, pomanjkanje znanja in 
strokovnega kadra ipd.). Zaposleni predstavljajo najpomembnejši člen in možnosti vpeljave 
aktivnosti za krepitev organizacije. Mnogokrat pozabljamo, da je uspešnost celotne 
organizacije odvisna od zdravja zaposlenih (Slika 3).  
 
 
Slika 3: Formula za uspešnost programov promocije zdravja na delovnem mestu 
(povzeto po Podjed et al., 2014) 
1.3 Zakonodajna podlaga promocije zdravja na delovnem mestu 
Zakonodajna podlaga PZD obvezuje delodajalce ali druge odgovorne osebe k izvajanju 
dejavnosti za krepitev in ohranitev zdravja zaposlenih. Pregledali smo pravno ureditev 
področja PZD v mednarodnem in v slovenskem prostoru.  
1.3.1 Promocija zdravja v mednarodnem prostoru 
Mednarodni vidik PZD predstavljajo listine in deklaracije:  
 Ottavska listina (WHO, 1986), 
 Bangkoška listina (WHO, 2005), 
 Luksemburška deklaracija (ENWHP, 2007).  
 
Področje varnosti in zdravja pri delu pokrivajo mednarodni predpisi s področja varnosti in 
zdravja pri delu. Pregled zakonodaje EU s področja delovnega okolja nas vodi do številnih 
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konvencij in direktiv Sveta, ki zajemajo ukrepe za spodbujanje izboljšav glede varnosti in 
zdravja pri delu. V veljavi so konvencije mednarodne organizacije dela. Poglavitna je 
konvencija številka 155 o varstvu pri delu, zdravstvenem varstvu in delovnem okolju. 
Evropska okvirna direktiva o varnosti in zdravju pri delu (Direktiva 89/391) je pomemben 
mejnik pri izboljšanju varnosti in zdravja pri delu. V celotni EU zagotavlja minimalne 
zdravstvene in varnostne zahteve. Države članice EU lahko ukrepe ohranijo ali poostrijo. 
Direktiva delodajalce obvezuje k sprejemu preprečevalnih in ustreznih ukrepov za varno in 
zdravo delovno mesto. Načela okvirne direktive se prilagodijo s posameznimi direktivami, 
ki so razdeljene po temah (delovna mesta, oprema, znaki, osebna varovalna oprema; 
izpostavljenost fizikalnim nevarnostim; izpostavljenost biološkim nevarnostim; določbe za 
posamezne panoge in določbe, ki se nanašajo na delavce; določbe o obremenitvi pri delu ter 
ergonomskih in psihosocialnih tveganjih) (EU-OSHA). 
Prilagoditve so potrebne za posebne naloge (premeščanje bremen), posebna delovna mesta 
in panoge (začasna delovna mesta), posebne nevarnosti pri delu (izpostavljenost kemičnim 
ali fizikalnim tveganji), posebne skupine delavcev (nosečnice, mladi delavci) in nekatere 
druge vidike (organizacija delovnega časa) (EU-OSHA).  
1.3.2 Promocija zdravja v slovenskem prostoru 
Resolucija o nacionalnem programu varnosti in zdravja pri delu opredeljuje, da je bistveni 
cilj PZD delavcem zagotoviti varno in zdravo delovno okolje, ohraniti sposobnost za 
opravljanje dela in zmanjšati zdravstveni absentizem.  
Drugi cilji so preprečiti poškodbe ali bolezni, ki bi lahko bile povzročene z delovnim ali 
bivalnim okoljem; vzpostaviti optimalno ravnotežje med ekonomskim interesom in 
zmožnostjo opravljanja dela ter ohraniti splošno življenjsko okolje. Za dosego navedenih 
ciljev mora biti sistem grajen na obstoječi praksi varnosti in zdravja pri delu, PZD in 
promociji zdravja za zdravo okolje.  
V programe je nujno vključiti izvajalce varnosti in zdravja pri delu, pooblaščene zdravnike 
medicine dela, prometa in športa (MDPŠ) ter druge strokovne delavce. Izpostaviti je treba 
primere dobre prakse, na visoko raven izobraziti delodajalce in delavce organizacij pri 
implementaciji programa ter program predstavljati v našem okolju in širše. Naštete 
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aktivnosti niso zakonsko obvezujoče in temeljijo na osveščenosti in edukaciji delodajalcev 
in delavcev. Zakonodajna podlaga programov PZD je Zakon o varnosti in zdravju pri delu. 
Njegove zahteve so predstavljene v Tabeli 1. 
Tabela 1: Zakon o varnosti in zdravju pri delu (2011) 
 
V smernicah za PZD (MZ, 2015) je utemeljeno, da izvajanje zahtev za zagotovitev varnosti 
in zdravja pri delu ne zadosti potrebam izpolnjevanja določil zakona glede PZD. Velja tudi 
obratno. Ukrepi se dopolnjujejo, vendar morata biti področji dokumentirani tudi v zvezi z 
izvajanjem zakonskih zahtev. 
1.4 Vsebinska podlaga promocije zdravja na delovnem mestu 
Pri pregledu literature smo opazili, da v mednarodnem in slovenskem prostoru poteka veliko 
aktivnosti in projektov, ki predstavljajo vsebinsko podporo izvajalcem programov PZD. V 
nadaljevanju jih podrobneje predstavljamo.  
1.4.1 Promocija zdravja v mednarodnem prostoru 
V mednarodnem prostoru delujejo številne organizacije in agencije, ki se zavzemajo za 
kakovostna delovna mesta in v obsegu lastnih področij dela zajemajo področje PZD (Tabela 
2). Organizacije se med seboj povezujejo.  
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Tabela 2: Mednarodne organizacije promocije zdravja na delovnem mestu 
 
V nadaljevanju predstavljamo delovanje Svetovne zdravstvene organizacije (WHO), 
Evropske agencije za varnost in zdravje pri delu (EU-OSHA), Eurofound (EF) in Evropske 
mreže za promocijo zdravja na delovnem mestu (ENWHP). WHO (2015) obravnava zdravje 
prebivalstva v najširšem in globalnem pomenu. Pripravlja izhodišča za izboljšanje zdravja, 
spodbuja družbeni razvoj, postavlja norme in standarde, pomaga krepiti zdravstvene sisteme, 
zbira podatke raziskav s področja zdravja, proučuje škodljive dejavnike v okolju in izvaja 
druge dejavnosti na področju zdravja.  
Prva mednarodna konferenca o promociji zdravja je potekala v Ottawi leta 1986. Poskrbela 
je za objavo Ottavske listine z ukrepi za doseganje zdravja za vse do leta 2000 in pozneje. 
Sodelujoči na konferenci so soglašali, da je treba skrb za zdravje upoštevati na vseh ravneh 
in v različnih okoljih. S tem, ko ustvarjamo okoliščine za zdrav razvoj, vplivamo na 
izboljševanje kakovosti življenja. V Ottavski listini je promocija zdravja definirana kot 
proces, ki omogoča, da ljudje nadzorujejo dejavnike, ki vplivajo na zdravje in ga izboljšajo 
(Eriksson, Lindström, 2008). 
V Ottavski listini (WHO, 1986) v okvir promocije zdravja sodi pet strategij: 
 oblikovanje zdrave politike,  
 oblikovanje podpornih okolij, 
 krepitev dejavnosti v skupnosti,  
 razvoj veščin, 
 preusmeritev zdravstvenih služb (Stergar, Urdih Lazar, 2006).  
 
Za Ottavsko listino je izšla Bangkoška listina, ki nadgrajuje vrednote, načela, akcije in 
strategije, ki so bile uvedene v Ottavski listini. Njen namen je izboljšanje zdravja in 
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zdravstvene enakosti v sredini globalnega razvoja (The Bangkok Charter, 2006; WHO, 
2005).  
V evropskem prostoru ima vodilno vlogo na področju varnosti in zdravja pri delu EU-
OSHA. Prispeva k zdravemu in varnemu delovnemu okolju. Zavezana je k oblikovanju 
varnejšega, bolj zdravega in produktivnejšega evropskega delovnega okolja. Njena 
poglavitna naloga je širjenje informacij in ozaveščanje prebivalstva o pomembnosti varnosti 
in zdravja pri delu za stabilnost, gospodarsko in socialno rast. Agencija se povezuje z 
vladnimi organizacijami, predstavniki zaposlenih in podjetij ter oblikuje skupni pristop k 
urejenosti varnosti in zdravja pri delu.  
EF vodi skupne raziskovalne dejavnosti s sorodnimi agencijami, med katerimi je tudi EU-
OSHA. Pripravlja podatke na podlagi ugotovitev raziskav in podpira politike na področju 
sociale in dela. Z delovanjem pripomore k vzpostavljanju boljših življenjskih in delovnih 
razmer v Evropi. Že v letu 1997 se je soočala z izzivi, kot so nizka raven osveščenosti in 
dejavnosti na področju PZD, prevlada ameriških modelov za PZD, pomanjkljivo znanje in 
veščine ter pomanjkanje orodij za izvajanje programov. Poudarja, da je dejavnosti treba 
usmeriti k spodbujanju sodelovanja na nacionalni in mednarodni ravni ter da je za pripravo 
programov treba upoštevati specifiko delovnih mest. Pomembnejša vprašanja njenega 
delovanja se med drugimi nanašajo na ekonomska sredstva za spodbujanje zdravja na 
splošno in tudi v delovnem okolju. Njen cilj je usmerjen v povečanje zavedanja koristi 
programov kot izboljšanje zdravja delavcev in izboljšanja delovnih pogojev (EF, 2017). 
Od leta 1996 deluje Evropska mreža za PZD (ENWHP), ki neformalno združuje agencije 
zdravstvenega varstva na ravni držav EU. Ratificirala je definicijo promocije zdravja, ki so 
jo leta 1997 vključili v Luksemburško deklaracijo. PZD obsega kombinacijo aktivnosti 
zaposlenih, delodajalcev in celotne družbe, katerih namen je izboljšanje zdravja in počutja 
zaposlenih na delovnem mestu (ENWHP, 2007).  
Luksemburška deklaracija opredeljuje, da je cilj izboljšanja zdravja in počutja zaposlenih 
možno doseči s skupnim trudom delodajalcev, delavcev in družbe, in sicer s kombinacijo: 
 izboljšanja organizacije dela in delovnega okolja, 
 s spodbujanjem aktivnega sodelovanja delavcev, 
 s spodbujanjem osebnostnega razvoja (ENWHP, 2007). 
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Združenje ENWHP želi države članice EU spodbuditi k obravnavanju PZD kot prioritete, 
saj meni, da je zdravje na delovnem mestu rezultat dejavnikov, med katerimi so 
najpomembnejši:  
 vrednote in politika v delovni organizaciji in izven nje, 
 kultura sodelovanja v delovni organizaciji in izven nje, 
 oblika vodenja in princip vsakodnevne organizacije, 
 koncept produktivnosti, 
 varnost pri delu, 
 kakovost delovnega okolja,  
 življenjski slog zaposlenih (ENWHP, 2013).  
 
PZD, ki temelji na medsektorskem in multidisciplinarnem sodelovanju, je lahko uspešna le, 
če so ji naklonjeni vsi ključni elementi. K doseganju zastavljenih ciljev ENWHP prispeva z 
ustanavljanjem neformalnih mrež na nacionalni ravni. Organizira izmenjavo izkušenj in 
primerov dobrih praks po celotni Evropi prek nacionalnih kontaktnih uradov. Trenutno je v 
mrežo nacionalnih kontaktnih uradov vključenih 31 držav. Med njimi je tudi Slovenija, in 
sicer Klinični inštitut za medicino dela prometa in športa (KIMDPŠ), v okviru katerega 
deluje Center za promocijo zdravja pri delu.  
Delujejo tudi mnoge druge agencije in organizacije na področju PZD. Oblikovali so različne 
modele in smernice za izvajanje programov v praksi. 
1.4.2 Promocija zdravja v slovenskem prostoru 
V primerjavi z mednarodnim obsegom tudi v slovenskem prostoru poteka veliko aktivnosti 
in projektov, ki predstavljajo vsebinsko podlago programov PZD. V nadaljevanju so 
predstavljene poglavitne organizacije in njihovi rezultati projektov.  
Vsebinsko podlago predstavljajo publikacije oziroma bilteni EU-OSHA. Bilten PZD za 
delavce opisuje, kaj je promocija zdravja, navaja primere in pomen izvajanja ukrepov. 
Opredeljuje štiri korake do zdrave organizacije (priprava, načrtovanje, realizacija, ocena in 
nadaljnje izvajanje). Bilten PZD za zaposlene obravnava individualno odgovornost za 
zdravje vsakega posameznika (EU-OSHA, 2010). Leta 2012 so izdali bilten z naslovom PZD 
med mladimi delavci in povzetek primerov dobre prakse. Statistični podatki nakazujejo, da 
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je pogostost nezgod pri zaposlenih, starih od 18 do 24 let, več kot 40 % višja kot pri drugih 
delavcih. Pri mladih obstaja večja verjetnost, da bodo zboleli za poklicno boleznijo. Bilten 
povzema 12 študij primerov (EU-OSHA, 2012).  
 
V biltenu so podali tudi priporočila za PZD: 
 celoviti posegi, ki se ne nanašajo le na posamezne dejavnike in vključujejo dejavnike 
na organizacijski ravni; 
 bistveno je sodelovanje zaposlenih že v fazi priprave programov in aktivnosti z 
namenom, da se upoštevajo njihove potrebe in delovno mesto; 
 prihodnje študije primerov bi se morale osredotočati na ovire in nova spoznanja (EU-
OSHA, 2012). 
Center za promocijo zdravja pri delu sestavlja interdisciplinarna ekipa pod okriljem 
KIMDPŠ. Deluje od leta 2004 z namenom, ozavestiti delovne organizacije in njihove vodje 
in odločevalce o koristih, ki jih prinaša celotna skrb za zdravje delavcev. Center za promocijo 
zdravja pri delu sodeluje pri domačih in mednarodnih projektih. Oblikovali so program »Čili 
za delo«, ki je eden največjih projektov PZD v Sloveniji. Namen programa je osveščanje, 
izobraževanje in usposabljanje delodajalcev o zdravem delovnem in življenjskem slogu. 
Program želi vplivati na spreminjanje okolja v korist zdravju tako na ravni podjetij kot na 
ravni države. Del programa ponuja rešitve za ukrepanje na najbolj problematičnih področjih 
za zdravje zaposlenih. Program so razdelili v tri poglavitne faze: načrtovanje, izvajanje in 
analiza. Del programa je bil v letih 2005 do 2006 projekt Phare, v okviru katerega so razvili 
Slovensko mrežo za PZD. Od leta 2006 poteka implementacija programa Čili za delo, ki ga 
podpira Slovenska mreža za PZD (KIMDPŠ, Klinični inštitut za medicino dela, prometa in 
športa, 2014).  
Podjed in sodelavci (2014) so izdali Priročnik promocije zdravja. Priročnik podaja temelje 
programa, korake izvedbe programa in zajema izkušnje pilotnih organizacij. Koraki so 
predstavljeni na sliki 4.  
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Slika 4: Šest korakov postopka promocije zdravja 
(povzeto po Podjed et al., 2014) 
 
NIJZ je v obsegu nalog zelo dejaven na področju PZD. V sklopu projekta »Znanje za zdravje 
delavcev« je v sodelovanju z Inštitutom za produktivnost, Obalno sindikalno organizacijo 
Koper in Konfederacijo sindikatov 90 Slovenije leta 2016 izdal priročnik z naslovom 
»Promocija zdravja v žepu«. Priročnik skuša na preprost in zanimiv način bralca seznaniti z 
osnovami PZD ter motivirati k izvajanju (Podjed et al., 2016).  
V sklopu projekta »Znanje za zdravje delavcev« je NIJZ izdal priročnik Duševno zdravje na 
delovnem mestu. Vzroki za doživljanje stresa so lahko različni. Na naše pshično počutje 
vpliva veliko dejavnikov, zelo oprijemljivi so hrup, temperatura prostora, kakovost zraka, 
ipd. ZVZD-1 predvideva izvajanje PZD in delodajalcem nalaga zmanjševanje psihosocialnih 
dejavnikov tveganja. V sklopu programa je treba določati različne dejavnike tveganja, jih 
odpravljati in spodbujati vodstvo in zaposlenih k sodelovanju pri oblikovanju 
produktivnejšega delovnega mesta (Bajt et al., 2015).  
Na področju presoje psihosocialnih tveganj na delovnem mestu so v mednarodnem prostoru 
na voljo različna orodja. V Sloveniji je število tovrstnih orodij omejeno. Od leta 2012 je na 
voljo orodje za prepoznavanje obremenitev na delovnem mestu in oceno poklicnega stresa 
(IDTS), ki so ga leta 2014 nadgradili v orodje za obvladovanje psihosocialnih tveganj in 
absentizma (OPSA), in je prikazano na slliki 5 (Podjed, Željeznov Seničar, 2016). 
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Slika 5: Orodje za obvladovanje psihosocialnih tveganj in absentizma 
(povzeto po Podjed, Željeznov Seničar, 2016) 
 
Orodje OPSA je prilagojeno posebnostim slovenskega družbenogospodarskega prostora in 
obsega 17 različnih področij obremenitev s pripadajočimi dejavniki tveganj. Z njegovo 
pomočjo lahko ugotavljamo intenziteto, vrsto in posledice izpostavljenosti psihosocialnim 
tveganjem v delovnem okolju. Orodje OPSA omogoča izdelavo ocene tveganja zaradi 
izpostavljenosti psihosocialnim obremenitvam v delovnem okolju, analizo zdravstvenega 
stanja in počutja zaposlenih ter oblikovanje usmerjenih ukrepov na treh ravneh (za majhno, 
povečano in visoko tveganje). Za dejavnosti javnega sektorja, zdravstva in socialne 
dejavnosti obstaja prilagojena različica orodja OPSA (Podjed, Željeznov Seničar, 2016).   
Šprah in Dolenc (2014) sta izdali Priročnik za obvadovanje psihosocialnih tveganj in 
zdravstvenega absentizma s pomočjo orodja OPSA. Leta 2004 so evropski socialni partnerji 
podpisali Okvirni sporazum o stresu v zvezi z delom. Cilj omenjenega sporazuma je 
delodajalcem in delavcem zagotoviti smernice za prepoznavanje in preprečevanje stresa na 
delovnem mestu. Sporazum je predstavljal podlago za spremembe ZVZD-1, ki delodajalcem 
v 24. členu nalaga, da sprejmejo ukrepe za preprečevanje, odpravljanje in obvladovanje 
nasilja, trpinčenja, nadlegovanja in drugih psihosocialnih tveganj v delovnem okolju, ki 
lahko ogrozijo delavce.  




Slika 6: Psihosocialna tveganja 
(povzeto po Šprah, Dolenc, 2014) 
 
Uveljavljenim novostim ZVZD-1 lahko pripišemo večjo ozaveščenost delodajalcev o 
pomembnosti obvladovanja psihosocialnih tveganj v delovnem okolju. 
Poglavitno vsebinsko podporo organizacijam pri oblikovanju programov predstavljajo 
smernice za PZD, ki jih je izdalo MZ, in jih v nadaljevanju podrobneje predstavljamo. Glavni 
namen programov je krepitev in ohranjanje telesnega in duševnega zdravja. Smernice služijo 
kot pomoč pri izvajanju aktivnosti v sklopu programov, kot to zahteva Zakon o varnosti in 
zdravju pri delu. Delodajalec mora temeljna načela PZD prilagoditi lastnim področjem dela 
in organizaciji. Aktivnosti programov PZD združujejo potrebe delodajalcev in delavcev. Za 
izvajanje programov ni predpisanega standardnega postopka ali metode. Smernice zajemajo 
sedem temeljnih korakov za uspešno izvajanje programov PZD in so prikazani na sliki 7. 
 
Slika 7: Slikovni prikaz izvajanja procesa promocije zdravja na delovnem mestu 
(povzeto po MZ, 2015) 
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Na začetku izvajanja programov je treba določiti odgovorno osebo na strani delodajalca, 
zagotoviti potrebna sredstva in izobraževanja. Odgovorna oseba mora dobro poznati 
organizacijo in strukturo dela, zaposlenih, razpoložljive vire in komunikacijske kanale. 
Naloge odgovorne osebe zajemajo pripravo aktivnosti in spodbujanje sodelovanja 
zaposlenih. V manjših organizacijah to vlogo navadno prevzame direktor, v večjih 
organizacijah oseba iz kadrovske službe ali odgovorna oseba za varnost in zdravje pri delu 
oziroma druga zainteresirana oseba. Odgovorna oseba oblikuje delovno skupino. Vanjo naj 
bodo vključeni enakomerno zastopani predstavniki delavcev in delodajalca ter po možnosti 
strokovnjaki s področja varnosti in zdravja pri delu. Koordiniranje dela je v manjši skupini 
lažje. Glede opravljanja aktivnosti in odgovornosti se člani dogovorijo v pisni obliki. 
Pomembno je razumevanje odnosa med PZD ter varnostjo in zdravjem pri delu. Načrt PZD 
je lahko priloga k veljavni oceni tveganj, ki jo podpiše pooblaščena oseba. O načrtovanih 
aktivnostih morajo biti delavci seznanjeni. Program bo učinkovit, če bosta izraženi podpora 
in zavzetost vodstva, ki sta odvisni od razumevanja koristi, namena in ciljev programa. 
Pomembno je, da so aktivnosti integrirane v strategijo in cilje organizacije (MZ, 2015). 
Pred pripravo načrta je treba oceniti stanje (dejavnike in vire tveganja, potrebe in pobude 
zaposlenih) na področju zdravja in dobrega počutja zaposlenih ter se seznaniti z že 
izvajanimi aktivnostmi, ki jih nudi širše okolje. Stanje je mogoče oceniti s pomočjo že 
zbranih informacij, vprašalnikov ali podatkov, ki jih je pridobil NIJZ. Pomembno je 
upoštevanje varovanja osebnih podatkov. Ocenjevanje potreb zajema pričakovanja vseh, 
tako zaposlenih, vodstva kot zunanjih strokovnjakov, in je temeljna podlaga za opredelitev 
prednostnih nalog (MZ, 2015).  
Načrt temelji na predhodni oceni potreb in zajema ciljne naloge. Določiti je treba namen, 
cilj in časovni okvir posamezne aktivnosti, odgovorne osebe ter način spremljanja in 
vrednotenja izvajanja. Ukrepi bodo učinkoviti in uspešni z usmerjenostjo v aktualna 
področja izboljšanja počutja in zdravja zaposlenih. Da bo izvedba učinkovitejša, se v 
programu upošteva razpoložljivost opreme in sredstev ter politiko organizacije dela. Pri 
izvedbi aktivnosti je mogoče sodelovati z zunanjimi izvajalci, z lokalnimi zdravstvenimi 
domovi, z zdravstvenovzgojnimi centri in podobno. Veliko dejavnosti se lahko izvede brez 
ali z minimalnimi ekonomskimi obremenitvami organizacije. Smernice podajajo predloge 
za aktivnosti, ki lahko pripomorejo k doseganju ciljev: gibljiv delovni čas, prilagodljivo 
delovno mesto, aktivno sodelovanje delavcev pri izboljšavah organizacije in delovnega 
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okolja, zagotavljanje vseživljenjskega učenja, urejenost prostorov za delo in druženje, 
varovanje duševnega zdravja, dobrih odnosov in ustrezne komunikacije, obvladovanje 
stresa, spodbujanje gibanja in zdravega življenjskega sloga nasploh z namenom 
preprečevanja razvoja kroničnih bolezni (MZ, 2015).  
Program naj bo vodilo za izvajanje ukrepov. Ključnega pomena so obveščanje in motiviranje 
zaposlenih ter možnost aktivnega sooblikovanja dejavnosti zaposlenih. Obveščanje in 
motiviranje sta mogoča na delovnih sestankih ali prek internih glasil, oglasnih desk in 
plakatov. Spremljanje in vrednotenje programa mora biti del načrtovanja in prikaže učinke 
izvedenih ukrepov. Spremljamo lahko zadovoljstvo delavcev, informiranje, število 
udeležencev ob organizirani aktivnosti, zmanjšanje zdravstvenega absentizma in 
prezentizma ter kakovost dela. O rezultatih spremljanja in vrednotenja morajo biti obveščeni 
vsi zaposleni in vodstvo. Pomembno je redno spremljanje in vrednotenje programa ter 
zastavljenih ciljev. Celovito poročanje vodstvu se priporoča vsaj enkrat letno ali po izvedbi 
aktivnosti. Poročilo naj zajema izvedene aktivnosti, dosežene cilje in morebitne predloge 
prilagoditve ali posodobitve programa. Na podlagi ocene potreb je treba program posodobiti 
in ponoviti priporočene korake (MZ, 2015).  
Program PZD je učinkovit, če: 
 pri izvajanju aktivnosti sodelujejo vsi akterji in vključuje sodelovanje vseh 
zaposlenih;  
 je zdravje zaposlenih prioritetna strategija organizacije;  
 je integrirana v vsa področja dela; 
 so vsi ukrepi v sklopu programa strukturirani po zaporedju korakov; 
 vključuje ukrepe za posameznika in za okolje;  
 združuje ukrepe za zmanjšanje tveganja s strategijami izboljšanja zdravja zaposlenih 
(MZ, 2015).  
Skupni interes je izboljšanje počutja in zdravja vseh zaposlenih, zato je pomembna aktivna 
podpora delodajalcev. Vsi zaposleni morajo biti upoštevani pod enakimi pogoji, z 
upoštevanjem njihovih stališč in predlogov glede izboljšanja organizacije dela in 
individualnega delovnega okolja. PZD prinaša:  
 koristi za delodajalce (zmanjšana odsotnost z dela za od 12 do 36 %; finančni 
prihranek, ki ga potrjujejo raziskave, in sicer z vsakim vloženim evrom prihranimo 
med 2,5 in 10 EUR; zmanjšanje prezgodnje pojavnosti kroničnih bolezni in 
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dejavnikov tveganja, zmanjšanje invalidnosti, manjše tveganje za poklicne bolezni 
in bolezni, povezane z delom; višja motivacija in produktivnost zaposlenih; večja 
pripadnost podjetju, izboljšana delovna klima in konkurenčnost); 
 koristi za delojemalce (lažje spopadanje z obremenitvami in stresom, večje 
funkcionalne sposobnosti, večje zadovoljstvo in višja produktivnost; varno delovno 
okolje; spodbujanje osebne rasti in profesionalnega razvoja);  
 koristi za družbo (ohranjanje sposobnosti in zdravja v poznejšem življenjskem 
obdobju; višja socialna vključenost in povečane možnosti medgeneracijskega 
povezovanja) (MZ, 2015). 
 
Programi PZD so komplementarni z zakonskimi zahtevami s področja varnosti in zdravja 
pri delu. Dobro izvedeni programi prispevajo k večji varnosti pri delu in k boljšemu počutju 
zaposlenih. Vse vsebine programov morajo izhajati iz potreb in pričakovanj zaposlenih. 
Vodstvo naj aktivno sodeluje v vseh fazah programa. Podpora programu naj bodo zunanji 
strokovnjaki. Sodelovanje zaposlenih je vedno prostovoljno (MZ, 2015).  
Slika 8 prikazuje, da so najučinkovitejši programi tisti, ki hkrati povezujejo individualne 
ukrepe in ukrepe za izboljšanje organizacije dela ter delovnega okolja. 
 
 
Slika 8: Rezultati in koristi promocije zdravja pri delu 
(povzeto po De Greef, Van den Broek, 2004) 
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1.5 Promocija zdravja na delovnem mestu v vrtcih 
Pri pregledu literature na področju PZD v vrtcih smo zasledili posamezne aktivnosti in 
raziskave. Med letoma 2002 in 2005 je bila opravljena raziskava z naslovom Neergonomski 
položaji zaposlenih v vrtcu. Vključevala je vzgojiteljice in pomočnice vzgojiteljic 
posameznih vrtcev v Ljubljani. Rezultati kažejo na prevladovanje nefizioloških in prisilnih 
drž, ki so bile velikokrat asimetrično obremenjene. Opaziti je bilo statično obremenitev in 
mišično neudobje v gibalih (Kovačič, Kacjan Žgajnar, 2006). Strahova s sodelavci (2014) 
navaja, da je pomembno udobno in varno delovno mesto, zato je izobraževanje s področja 
ergonomije nujno vključevati v programe PZD.  
Dejstvo je, da je hrup na delovnem mestu eden izmed stresorjev iz okolja. Prekomeren hrup 
v delovnem okolju predstavlja psihosocialno tveganje na delovnem mestu (Šprah, Dolenc, 
2014).  
Kacjan Žgajnar (2016) je v doktorski disertaciji proučevala povezave med doživljanjem 
stresa in doživljanjem hrupa pri vzgojnem osebju v predšolskih oddelkih. S pridobljenimi 
rezultati s pomočjo vprašalnika o doživljanju stresa, z določanjem koncentracij stresnega 
hormona kortizola in z meritvami hrupa je potrdila, da hrup pomembno vpliva na doživljanje 
stresa vzgojnega kadra.  
Podjed in Željeznov Seničar (2016) sta v sklopu projekta »Skupaj za zdravje« izdala 
Priročnik dobre prakse PZD v vzgoji in izobraževanju ter socialnem varstvu. Zaposleni v 
dejavnostih vzgoje, izobraževanja in socialnih dejavnostih opravljajo delo v neposredni 
povezavi z ljudmi (otroki, mladimi, starejšimi), delo lahko vključuje dvigovanje bremen. 
Visok delež zdravstvenih težav je povezan ravno z delovnim mestom. Zaposleni v omenjenih 
dejavnostih so nadpovprečno obremenjeni. Posledice tega se kažejo v visokih deležih 
zdravstvenega absentizma ter v drugih posledicah za zaposlene, organizacije in širšo družbo. 
Da se pokažejo učinki izvajanja aktivnosti, je potrebno obdobje spremljanja od 3 do 5 let.  
Leta 2016 je bila izvedena raziskava promocije zdravja v vrtcih po Sloveniji. Sodelovalo je 
616 zaposlenih v vrtcih, od tega 55,5 % vzgojiteljev; 28,1 % zaposlenih na delovnem mestu 
pomočnika vzgojitelja; 6,8 % vodstvenih delavcev; 5,5 % svetovalnih delavcev in 4,1 % na 
drugih delovnih mestih pedagoškega dela. Z raziskavo so želeli ugotoviti prisotnost: načrta 
za promocijo zdravja v vrtcih; ocene potreb zaposlenih na področju PZD; ukrepov za 
preprečevanje in odpravljanje primerov nasilja, nadlegovanja in drugih psihosocialnih 
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tveganj; načina spremljanja izvajanja PZD; skupine za promocijo zdravja v vrtcih; mnenja 
udeležencev o koristnosti načrta za PZD. Rezultati raziskave so nakazali potrebo po večji 
prisotnosti načrta za promocijo zdravja v vrtcih (program izvaja 43,2 % anketiranih), potrebo 
po bolj sistematičnem pristopu pri oceni potreb ter analizi obstoječega stanja (40,4 % 
anketiranih nima narejene ocene stanja). Potrjena je bila pomanjkljivost pri ustanavljanju 
skupin za promocijo zdravja (55 % anketiranih nima skupine) in na področju spremljanja 
izvajanja aktivnosti (42,9 % anketiranih nima vzpostavljenega programa spremljanja). Po 
mnenju anketirancev je ozaveščenost o PZD slaba (Podjed, Željeznov Seničar, 2016). 
Delovna mesta v vrtcih so različna – upravni in administrativni delavci, vzgojni delavci, 
kuharji, perice, vzdrževalci, čistilke, vozniki. Vsako delovno mesto obsega specifiko 
delovnih nalog, delovnih obremenitev in tveganj za zdravje. Pri načrtovanju aktivnosti v 
sklopu programov PZD je treba upoštevati individualne potrebe za izboljšanje zdravja in 
počutja zaposlenega ter sistematične potrebe organizacije za izboljšanje stanja v celoti.  
V programe PZD je zato treba vključevati aktivnosti, kot so: pomen osebne higiene, 
predavanja in delavnice na temo zdravega načina življenja, smernice zdravega 
prehranjevanja, telovadbo za zaposlene in možnost gibalnega odmora, sprostitvene tehnike, 
komunikacijske tehnike in organizacijske tehnike, spodbujanje dobrih medosebnih odnosov, 
čuječnosti in optimizma, aktivnega staranja ipd.  
Učinkovit program ne vključuje nujno vseh možnih zdravstvenih strategij in aktivnosti na 
delovnem mestu. Na začetku se je pomembneje osredotočiti na manj aktivnosti, saj je 
resnično uspešen program tisti, katerega dejavnosti so preudarno izbrane, učinkovito 
izvajane in primerne za vse zaposlene. 
Organizacije vzgoje in izobraževanja z izvajanjem PZD pridobijo: 
 znižanje ekonomskih obremenitev, povezanih z boleznimi zaposlenih (znižanje 
absentizma, poškodb pri delu, invalidnosti, poklicnih bolezni); 
 večje zadovoljstvo uporabnikov, splošne javnosti in izboljšanje ugleda ter uspešnosti 
organizacije; 
 izboljšano delovno vzdušje in višjo motivacija (boljša komunikacija, pripravljenost 
na sodelovanje in pozitivnejši odnos do dela); 
 znižanje prezentizma in boljši rezultati dela (Podjed, Željeznov Seničar, 2016).   
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2 NAMEN 
Namen magistrskega dela je bil z raziskavo ugotoviti stanje načrtov za PZD v slovenskih 
vrtcih, izvajanih aktivnostih v sklopu programa in uporabnosti smernic za pripravo PZD. Iz 
dostopne strokovne literature in znanstvenih objav ni razvidna evalvacija načrtov PZD, zato 
ocenjujemo, da gre za neraziskano področje, ki predstavlja velik javnozdravstveni izziv na 
področju delovnega okolja.  
V magistrskem delu smo se osredotočili na stanje programov PZD v slovenskih vrtcih. 
Vpogled v obravnavano problematiko smo pridobili s pomočjo koordinatorjev programov 
PZD, ki so odgovorili na kvantitativni, standardizirani vprašalnik. Vzorec je predstavljalo 
428 javnih in zasebnih vrtcev Slovenije.  
V okviru raziskovanja smo si zastavili raziskovalna vprašanja, s katerimi smo želeli 
ugotoviti: 
 kakšno je stanje načrta v javnih in zasebnih vrtcih; 
 kakšna je podpora vodstva in sodelovanje zaposlenih; 
 kolikšen je obseg aktivnosti; 
 kakšna je uporabnost smernic PZD Ministrstva za zdravje; 
 kako so organizirane skupine za PZD; 
 kakšna je prisotnost celovitih programov PZD; 
 kako poteka spremljanje zdravstvenega absentizma in prezentizma; 
 kakšno je zavedanje ekonomskih prihrankov s programi PZD;  
 kakšne so morebitne omejitve pri izvajanju celovitih programov PZD. 
 
Sočasno smo želeli z raziskovanjem na tem področju spodbuditi zavedanje o pomenu PZD, 
izpostaviti prednosti, smiselnost in donosnost celovitih programov PZD ter predvsem 
osveščati odgovorne osebe in vse zaposlene v vrtcih. Z rezultati vprašalnika smo ovrednotili 
stanje načrtov v slovenskih vrtcih, izvajanje aktivnosti in uporabnosti smernic.  
S študijo primera smo na praktičnem primeru predstavili program PZD vrtca iz 
osrednjeslovenske regije. Na podlagi ugotovitev smo podali predloge za izboljšave in 
usmeritve programov PZD za delovna mesta v vrtcih. Poudariti želimo, da le temeljiti in 
skrbno načrtovani programi PZD pripomorejo k večjemu zadovoljstvu, višji produktivnosti 
zaposlenih in k uspešnosti celotne organizacije. 
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Na podlagi zastavljenih raziskovalnih vprašanj in ciljev raziskovanja smo si postavili 
naslednje hipoteze:  
1. V več kot polovici slovenskih vrtcev prevladuje izvajanje PZD z aktivnostmi za 
zdrav življenjski slog in ne kot celovit program PZD.  
Celoviti programi PZD v slovenskih vrtcih so redko prisotni. Rezultati raziskave promocije 
zdravja v vrtcih po Sloveniji so nakazali potrebo po večji prisotnosti načrta za PZD v vrtcih, 
potrebo po bolj sistematičnem pristopu pri oceni potreb ter analizi obstoječega stanja 
(Podjed, Željeznov Seničar, 2016). Večina koordinatorjev programov za krepitev zdravja 
zaposlenih izvaja PZD z aktivnostmi za zdrav življenjski slog in ne kot program PZD. Z 
izvajanjem le aktivnosti za zdrav življenjski slog organizacije ne zadostijo zahtevam smernic 
MZ ter niso deležni prednosti in pozitivnih rezultatov, ki jih prinašajo celoviti programi 
PZD. Na podlagi odgovorov na vprašanja, na kakšen način izvajajo PZD, smo izračunali 
delež vrtcev, ki izvajajo PZD kot celovit program.   
2. Skupina za PZD je vzpostavljena v manj kot polovici slovenskih vrtcev.  
Rezultati že izvedene raziskave so potrdili pomanjkljivosti pri ustanavljanju skupin za PZD 
(Podjed, Željeznov Seničar, 2016), mi pa smo želeli preveriti, kolikšen delež slovenskih 
vrtcev ima vzpostavljeno in delujočo skupino za PZD, ter ugotoviti morebitne vzroke 
pomanjkljivega ustanavljanja skupine za PZD. V sklopu programa PZD je pomembno imeti 
oblikovano skupino za PZD, ki je bistvena za doseganje zastavljenih ciljev v sklopu 
programa, izvedbo načrtovanih aktivnosti in evalvacije, podajanje zaključkov in rezultatov 
ter nadgradnjo programov. Sestavljati jo morajo zaposleni z različnih delovnih področij 
vrtca, da se zagotovi upoštevanje specifik posameznih delovnih mest in sodelovanja vseh 
zaposlenih. Smiselno je vključevanje tudi zdravnika MDPŠ in zunanjega izvajalca za varnost 
in zdravje pri delu. Na podlagi odgovorov na vprašanja v zvezi s skupino za PZD smo 
izračunali delež vrtcev, ki imajo vzpostavljeno skupino za PZD. 
3. Znanje o PZD v slovenskih vrtcih je slabo.  
Poglavitni namen uvajanja PZD je izboljšanje zdravja zaposlenih. Ni dovolj le zdraviti, 
ampak je treba zaposlene ozaveščati o zdravem načinu življenja in zmanjšati obolevnost 
(Lipec, 2016). Znanje v zvezi s programom smo preverjali s poznavanjem zakonodajnih 
zahtev in vsebinskih usmeritev programa PZD.  
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3 METODE DELA 
V okviru raziskovalnega dela smo v prvem delu uporabili kvantitativno standardizirano 
metodo anketnega vprašalnika. V drugem delu smo predstavili vzorčni primer programa 
PZD vrtca iz osrednjeslovenske regije. Na podlagi primera dobre prakse smo opisali celotni 
protokol oblikovanja programa, vključno z izvajanimi aktivnostmi, evalvacijo in rezultati.  
Po pridobitvi rezultatov in s študijo primera izvajanja programa PZD smo podali predloge 
izboljšav in usmeritev programov PZD ter na praktični način revidirali obstoječe smernice 
za PZD glede na potrebe delovnih mest v vrtcih.  
3.1 Vprašalnik 
Vprašalnik »Evalvacija programov promocije zdravja na delovnem mestu« je priložen 
magistrskem delu (Priloga 1). Vsebinsko osnovo za oblikovanje vprašalnika so predstavljale 
smernice za PZD (MZ, 2015) in kontrolna lista korakov za program PZD (Checklist for a 
WHP programme, 2011). S pomočjo vprašalnika smo izvedli presečno študijo in postavljene 
hipoteze potrdili ali zavrnili.  
3.1.1 Vzorec 
Vzorec raziskovanja so predstavljali slovenski vrtci, tako javni kot zasebni. V evidenci 
Ministrstva za izobraževanje, znanost in šport (MIZŠ) je vseh vrtcev 428, od tega je 108 
javnih samostojnih vrtcev, 227 javnih vrtcev v sklopu osnovne šole (OŠ) ter 93 zasebnih 
vrtcev.  
MIZŠ evidentira 414 različnih elektronskih naslovov vrtcev. Te smo uporabili pri 
raziskovanju obravnavanega področja. Končni vzorec raziskovanja je torej predstavljalo 414 
vrtcev, od tega 108 javnih samostojnih vrtcev, 213 javnih vrtcev in 93 zasebnih vrtcev. K 
izpolnjevanju vprašalnika smo iz posameznega vrtca v Sloveniji povabili koordinatorja 




Za evalvacijo programov PZD v slovenskih vrtcih smo oblikovali vprašalnik, ki smo ga z 
vsebinskega vidika razdelili na tri sklope. Zastavljena vprašanja so bila jasna in 
nepristranska. Z vidika jezikovne pravilnosti in razumljivosti je vprašalnik pregledala tudi 
lektorica.  
Prvi sklop vprašalnika je zajemal uvodni nagovor oziroma spremni dopis kot povabilo k 
sodelovanju. Navedli smo informacije o avtorici magistrskega dela, splošno predstavitev 
raziskovalnega področja, dodali povezavo do vprašalnika, rok izpolnitve, načelo zaupnosti 
in anonimnosti in kontaktne podatke za vprašanja v zvezi z vprašalnikom. 
Drugi sklop vprašalnika je bil osrednji del. Sestavljale so ga trditve in smo ga razdelili na 
dvanajst podpoglavij: uvodna vprašanja; temelji PZD; podpora vodstva in sodelovanje; 
vključevanje aktivnosti v programe; smernice za PZD; skupina za PZD; načrtovanje 
programov PZD; absentizem in prezentizem; stroški; evalvacija; rezultati; zaključki. Možni 
odgovori so bili da ali ne oziroma na podlagi ocenjevalne lestvice: 1 drži = v celoti se 
strinjam; 2 skoraj v celoti drži = večinoma se strinjam; 3 deloma drži = redko se strinjam; 4 
ne drži = v celoti se ne strinjam. Odprtega tipa so bila vprašanja: navedite druge aktivnosti, 
ki jih vključujete v program za krepitev zdravja zaposlenih; navedite druge člane, ki jih 
vključujete v skupino za PZD; navedite vaše predloge, izkušnje ali rezultate v zvezi s 
programom PZD/aktivnostmi za zdrav življenjski slog.  
Tretji sklop vprašalnika je zajemal demografske podatke in organiziranost vrtca: regija 
vzgojno-izobraževalne institucije; pravni status vrtca; organiziranost vrtca; v primeru 
organiziranosti v sklopu OŠ število vseh otrok v OŠ; število vseh zaposlenih v OŠ; število 
oddelkov vrtca, število otrok v vrtcu; število zaposlenih v vrtcu; delovno mesto koordinatorja 
programa za krepitev zdravja oziroma PZD; v primeru, da ima organizacija namestnika 
koordinatorja programa, tudi njegovo delovno mesto; stopnja dosežene izobrazbe; spol; 
starost; število let delovne dobe. Vprašanja so bila zaprtega tipa s podanimi možnimi 
odgovori, razen vprašanji o starosti in številu let delovne dobe sta bili odprtega tipa.  
Vprašalnik smo pilotno testirali februarja 2018 (N = 10). Sodelovali so naključno izbrani 
koordinatorji programov za krepitev zdravja zaposlenih oziroma programov za PZD in 
predavatelji Zdravstvene fakultete. Vprašalnik smo sodelujočim v pilotni študiji v programu 
Word posredovali po elektronski pošti. Zatem smo z namenom pridobitve optimalnih 
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rezultatov raziskovanega področja obravnavali predlagane izboljšave. Tako posodobljen 
končni vprašalnik smo pretvorili v elektronsko obliko.  
3.1.3 Postopek 
Za pretvorbo vprašalnika v elektronsko obliko smo uporabili aplikacijo EnKlikAnketa 
(1KA), ki omogoča storitev spletnega anketiranja. Navedena aplikacija samodejno ureja in 
analizira zbrane podatke.  
Povabilo k sodelovanju z dodano povezavo do vprašalnika smo po elektronski pošti 
posredovali upravi posameznega vrtca v Sloveniji. Hkrati smo vprašalnik posredovali tudi 
vodji aktiva organizatorjev prehrane in zdravstveno-higienskega režima (OPZHR), ki deluje 
v sklopu Skupnosti vrtcev Slovenije. Vodja aktiva OPZHR je vprašalnik posredovala 
vodjem regijskih aktivov OPZHR, ti so ga posredovali svojim članom oziroma vključenim 
vrtcem določenega regijskega aktiva. V spremnem dopisu smo jih seznanili, da je vprašalnik 
namenjen osebi v organizaciji, ki je koordinator programov za krepitev zdravja zaposlenih 
oziroma programov za PZD. Odgovorna oseba je lahko prek neposredne povezave do 
spletnega vprašalnika 1KA označila oziroma navedla odgovore na vprašanja.  
Zbiranje podatkov je prek spletne aplikacije 1KA potekalo v obdobju od 15. maja do 30. 
junija 2018. Zaradi omejitve pri zagotavljanju sledljivosti sodelujočih in zagotavljanja 
anonimnosti smo vprašalnik na dostopne elektronske naslove posredovali še dvakrat, kot 
opomnik in ponovno povabilo k sodelovanju.  
V obdobju od 28. maja do 30. junija 2018 je občasno potekalo tudi telefonsko pozivanje k 
sodelovanju pri raziskavi in k izpolnitvi vprašalnika določene osebe v organizaciji. 
Vprašalnik smo po telefonskem pogovoru in v primeru zainteresiranosti za sodelovanje 
posredovali tudi neposredno na elektronski naslov odgovorne osebe za krepitev zdravja 
zaposlenih. S tem smo pridobili dodatno število ustrezno izpolnjenih vprašalnikov.  
30. junija 2018 smo spletno anketiranje zaključili in začeli z analizo pridobljenih podatkov. 
Pridobljene podatke smo statistično analizirali s programom Microsoft Excel 2016 in z 
orodjem IBM SPSS Statistics, verzija 24.0. S programom Microsoft Excel 2016 smo podatke 
grafično obdelali. Iz programa 1KA smo izvozili posamezne vprašalnike, frekvence in 
odstotke posameznih odgovorov, druge opisne statistike in osnovno grafično analizo. 
27 
Statistična analiza je bila izvedena s programskim orodjem IBM SPSS Statistics, verzija 
24.0. Z uporabo testa hi-kvadrat smo analizirali povezanost med opazovanimi odvisnimi in 
neodvisnimi spremenljivkami. Odvisne spremenljivke so bile v našem primeru sklopi 
vprašanj v zvezi s stanjem načrtov za promocijo zdravja, neodvisne demografski podatki in 
organiziranost vrtca. Rezultate smo kot statistično značilne upoštevali pri stopnji p ≤ 0,05 in 
kot močno statistično značilne pri stopnji p ≤ 0,001. 
3.2 Študija primera 
V sklopu drugega dela izvedenih raziskovalnih metod smo predstavili vzorčni primer 
programa PZD vrtca iz osrednjeslovenske regije. Opisali smo celoten protokol oblikovanja, 
načrtovanja, izvajanja in spremljanja programa PZD v javnem Vrtcu Antona Medveda 
Kamnik (VAMK), katerega ustanoviteljica je občina Kamnik. Je eden izmed največjih 
vrtcev v Sloveniji. Ima 56 oddelkov na štirinajstih različnih lokacijah, ki se razprostirajo od 
Motnika do Šmarce. V šolskem letu 2017/18 je vrtec obiskovalo 936 otrok. V vrtcu je skupno 
200 zaposlenih, od tega je približno 10 % upravno-administrativnih delavcev, 70 % vzgojnih 
delavcev in 20 % tehničnega kadra (interno delovno gradivo VAMK, 2017).  
3.2.1 Metodologija  
Za interpretacijo študije primera smo kot metodologijo uporabili pregled internega 
delovnega gradiva in dokumentacije VAMK, in sicer smo poglobljeno obravnavali: 
 publikacijo vrtca za šolsko leto 2017/18; 
 letni delovni načrt vrtca VAMK za šolsko leto 2017/2018; 
 projekt Promocija zdravja na delovnem mestu za obdobje od leta 2015 do 2018. 
3.2.2 Postopek 
Od vodstva vrtca VAMK smo pridobili pozitivno soglasje, da lahko v magistrskem delu 
navajamo vrtec kot študijo primera dobre prakse, opišemo protokol oblikovanja programa, 
vključno z izvajanimi aktivnostmi, okvirno evalvacijo in rezultati.  
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V študijo primera VAMK smo zajeli temelje programa PZD, organiziranje in delovanje 
skupine za PZD, vprašalnik o organizacijski klimi in zadovoljstvu zaposlenih s povzetkom 
rezultatov, pripravo načrta programa, izvajane aktivnosti, evalvacijo in pripravo poročila 
programa.  
Za vpogled v obravnavano področje smo obravnavali interno dokumentacijo, ki je v VAMK 
nastajala od začetkov vzpostavitve programa PZD do julija 2018. Uporabljene so bile 




















Rezultati raziskave si sledijo na način, kot smo zastavili metode raziskovalnega dela. V 
prvem delu smo podrobno predstavili pridobljene rezultate vprašalnika. Sledila je analiza 
povezanosti raziskovanih področij. Drugi del rezultatov zajema študijo primera programa 
PZD v vrtcu iz osrednjeslovenske regije.  
4.1 Rezultati vprašalnika 
K sodelovanju v raziskavi smo povabili 414 vrtcev po Sloveniji (108 javnih samostojnih 
vrtcev, 213 javnih vrtcev in 93 zasebnih vrtcev). Ustrezno izpolnjenih vprašalnikov smo 
prejeli 198, kar pomeni 48-% odzivnost na študijo. Od vseh sodelujočih jih je 149 (75 %) 
vprašalnik izpolnilo v celoti, 49 (25 %) ga je izpolnilo delno. Pri analizi rezultatov smo 
upoštevali tudi delno izpolnjene vprašalnike in pri interpretaciji rezultatov navedli število 
veljavnih odgovorov pri vsakem vprašanju (N).  
V nadaljevanju smo prikazali rezultate po zaporedju sklopov, kot je bil oblikovan vprašalnik. 
Obravnavo pridobljenih rezultatov vprašalnika smo nadgradili z analizo povezanosti med 
opazovanimi odvisnimi in neodvisnimi spremenljivkami.  
4.1.1 Uvodna vprašanja 
Uvodna vprašanja prvega sklopa vprašanj so zajemala osnovna vprašanja glede programov 
PZD. Slika 9 prikazuje delež prejetih odgovorov na posamezno vprašanje.  
Koordinatorji programov za krepitev zdravja (N = 198) navajajo, da jih ima 140 (71 %) 
vzpostavljen program PZD, medtem ko jih 58 (29 %) programa nima vzpostavljenega. Na 
vprašanje o načinu izvajanja programa PZD so sodelujoči odgovorili, da jih 136 (69 %) 
program PZD izvaja z aktivnostmi za zdrav življenjski slog in ne kot program PZD. Kot 
program PZD promocijo izvaja 62 (31 %) oseb. Anketiranci navajajo, da imajo v 74 % 
aktivnosti za zdrav življenjski slog oziroma program PZD zajete v izjavi o varnosti z oceno 
tveganja. Naslednja vprašanja, 1.4, 1.5 in 1.6, se vsebinsko dotikajo izjave o varnosti z oceno 
tveganja. Večina udeležencev navaja, da zaposleni opravljajo redne preventivne zdravniške 
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preglede (99 %), redna usposabljanja iz varnosti in zdravja pri delu (99 %) ter da imajo 
vzpostavljeno evidence poškodb pri delu (93 %).  
 
Legenda: 
1.1 V vrtcu imamo oblikovan program PZD.  
1.2 Promocijo zdravja na delovnem mestu izvajamo z aktivnostmi za zdrav življenjski slog in 
ne kot program PZD.  
1.3 Aktivnosti za zdrav življenjski slog so oziroma program PZD je del naše izjave o varnosti z 
oceno tveganja. 
1.4 Zaposleni opravljajo redne preventivne zdravniške preglede. 
1.5 Zaposleni opravljajo redna usposabljanja iz varnosti in zdravja pri delu. 
1.6 Vzpostavljeno imamo evidenco poškodb pri delu. 
Slika 9: Uvodna vprašanja 
 
4.1.2 Temelji promocije zdravja na delovnem mestu 
Pri drugem sklopu vprašanj smo pridobili podatke o poznavanju temeljev programa PZD in 
so prikazani na sliki 10. Udeleženci (N = 188) menijo, da jih 81 (43 %) v celoti pozna 
zakonodajno podlago programa PZD oziroma skoraj v celoti 57 (30 %). Z minimalni 
odstopanji v deležu podanih odgovorov je situacija podobna tudi pri naslednji trditvi, o 
poznavanju vsebinskih podlag programa PZD, in sicer jih v celoti pozna 81 (43 %) in skoraj 
v celoti 51 (27 %) oseb. Anketiranci navajajo, da v celoti 139 (74 %) in skoraj v celoti 32 
(17 %) poznajo demografske značilnosti zaposlenih. Življenjski slog zaposlenih pozna v 
celoti 57 (30 %) udeležencev in skoraj v celoti 67 (36 %). Z zadnjo trditvijo, da je PZD 
skupna odgovornost delodajalca in delavca, se je strinjalo v celoti 144 (77 %) in skoraj v 
celoti 30 (16 %) sodelujočih. 






















2.1 Poznamo zakonodajne zahteve programa PZD. 
2.2 Poznamo vsebinsko podlago programa PZD. 
2.3 Poznamo demografske značilnosti zaposlenih v organizaciji (spol, starost, izobrazba, 
zakonski stan). 
2.4 Poznamo življenjski slog zaposlenih (telesna aktivnost, prehrana, kajenje ipd.).  
2.5 Promocija zdravja na delovnem mestu je skupna odgovornost delodajalca in delavca. 
Slika 10: Temelji promocije zdravja na delovnem mestu 
4.1.3 Podpora vodstva in sodelovanje zaposlenih 
V naslednjem sklopu vprašanj nas je zanimala podpora vodstva in sodelovanje zaposlenih. 
Pridobljeni rezultati so prikazani na sliki 11. Respondenti (N = 175) navajajo, da vodstvo 
organizacije v celoti 107 (61 %) ali skoraj v celoti 40 (23 %) razume prispevek programa 
PZD/aktivnosti za zdrav življenjski slog. Vodstvo aktivno in v celoti sodeluje v aktivnostih 
programa PZD v 94 (54 %) in skoraj v celoti v 45 (26 %) vrtcih. Nekoliko manj kot polovica 
80 (46 %) sodelujočih navaja, da vodstvo v celoti ali skoraj v celoti 42 (24 %) spremlja 
rezultate programa. Sodelujoči navajajo, da imajo v prednostnih nalogah vrtca v celoti (41 
%) ali skoraj v celoti (27 %) opredeljena tudi namen in cilj programa za krepitev zdravja.  
Anketiranci navajajo, da skrb za zdravje zaposlenih v celoti (57 %) in skoraj v celoti (26 %) 
umeščajo med dolgoročne cilje organizacije. Udeleženci v velikem deležu menijo, da so 
programi v celoti (75 %) ali skoraj v celoti (17 %) enako dostopni vsem zaposlenim.  
















1 Drži 2 Skoraj v celoti drži 3 Deloma drži 4 Ne drži
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Iz rezultatov je razvidno, da je sodelovanje zaposlenih v programih v celoti (72 %) ali skoraj 
v celoti (19 %) prostovoljno. Skoraj polovica udeležencev (49 %) navaja, da se v celoti, 
skoraj v celoti (21 %) in deloma v 21 % povezujejo z lokalno skupnostjo (npr. z 
zdravstvenim domom). Sodelujoči navajajo, da v celoti (64 %) ali skoraj v celoti (18%) v 
organizacijo in izvedbo aktivnosti vključujejo tudi znanje in veščine zaposlenih. 
 
Legenda: 
3.1 Vodstvo organizacije razume dogajanje in prispevek programa PZD/aktivnosti za zdrav življenjski slog 
k poslovnim izidom. 
3.2 Vodstvo aktivno sodeluje v dejavnostih programa PZD/aktivnostih za zdrav življenjski slog. 
3.3 Vodstvo spremlja rezultate programa PZD/aktivnosti za zdrav življenjski slog. 
3.4 Namen in cilji programa PZD/aktivnosti za zdrav življenjski slog so del prednostnih nalog vrtca. 
3.5 Med dolgoročne cilje organizacije umeščamo skrb za zdravje zaposlenih/PZD. 
3.6 Naši programi za krepitev zdravja so enako dostopni vsem zaposlenim. 
3.7 Sodelovanje zaposlenih v programih za krepitev zdravja je vedno prostovoljno.  
3.8 Pri organizaciji in izvedbi aktivnosti se povezujemo z lokalno skupnostjo (npr. zdravstvenim domom). 
3.9 V organizacijo in izvedbo aktivnosti vključujemo tudi znanja in veščine zaposlenih. 
Slika 11: Podpora vodstva in sodelovanje zaposlenih 
4.1.4 Vključevanje aktivnosti v program za krepitev zdravja 
V Tabeli 3 so prikazani rezultati sodelujočih (N = 170) glede vključevanja aktivnosti v 
program za krepitev zdravja. Sodelujoči največkrat (91 %) med aktivnosti vključujejo 
smernice zdravega prehranjevanja in spodbujanje dobrih medosebnih odnosov, čuječnosti in 
optimizma. Velik delež sodelujočih (80 % in več) navaja, da v program vključujejo naslednje 
aktivnosti: pomen osebne higiene, pomen ergonomije na delovnem mestu, predavanja in 




















1 Drži 2 Skoraj v celoti drži 3 Deloma drži 4 Ne drži
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delavnice na temo zdravega načina življenja, pomen dušenega zdravja in obvladovanja 
stresa, neformalna druženja, obveščanje o aktualnih dogodkih, strokovne ekskurzije in izlete.  
V približno 50 % sodelujoči vključujejo ukrepe za zmanjševanje hrupa, aktivne odmore in 
preprečevanje slabih navad/razvad. V najmanjšem deležu (26 %) sodelujoči v programe za 
krepitev zdravja vključujejo preventivne presejalne programe. 




4.1 pomen osebne higiene     81 19 
4.2 pomen ergonomije na delovnem mestu     84 16 
4.3 predavanja in delavnice na temo zdravega načina življenja 84 16 
4.4 smernice zdravega prehranjevanja     91 9 
4.5 telovadba za zaposlene     68 32 
4.6 preventivni presejalni programi (npr. Svit, Dora, Zora)     26 74 
4.7 ukrepi za preprečevanje nasilja, trpinčenja in nadlegovanja ter drugih psihosocialnih tveganj 74 26 
4.8 ukrepi za zmanjševanje hrupa     54 46 
4.9 sprostitvene tehnike za samopomoč     65 35 
4.10 komunikacijske tehnike     79 21 
4.11 organizacijske tehnike     68 32 
4.12 pomen duševnega zdravja in obvladovanje stresa     80 20 
4.13 spodbujanje dobrih medosebnih odnosov, čuječnosti in optimizma     91 9 
4.14 aktivni odmori     52 48 
4.15 neformalna druženja (npr. pohode, tek)     85 15 
4.16 preprečevanja slabih navad/razvad     55 45 
4.17 obveščanja o aktualnih dogodkih     89 11 
4.18 strokovne ekskurzije, izleti 85 15 
 
Poleg navedenih aktivnosti so imeli sodelujoči možnost dodatne navedbe drugih aktivnosti, 
ki jih izvajajo v sklopu programa za krepitev zdravja:  
 karte za kopališče in drugi sprostitveni programi; 
 uporaba službenega kolesa; 
 obisk kulturnih dogodkov (npr. gledališča) in kino predstav; 
 joga za zaposlene; 
 cepljenje proti klopnemu meningoencefalitisu. 
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4.1.5 Smernice promocije zdravja na delovnem mestu 
V naslednjem poglavju smo želeli od sodelujočih (N = 168) pridobiti informacije o 
poznavanju smernic PZD (Slika 12).  
 
Legenda: 
5.1 Poznamo smernice za PZD, ki jih je izdalo Ministrstvo za zdravje.  
5.2 Temeljno osnovo za načrtovanje aktivnosti predstavljajo smernice za PZD. 
5.3 Smernice za PZD so uporabne in praktične. 
5.4 Koraki načrtovanja programov PZD so okvirni in niso v veliko podporo pri načrtovanju. 
5.5 Želeli bi natančnejše usmeritve za potrebe delovnih mest zaposlenih v vrtcu. 
5.6 Želeli bi več praktičnih izhodišč in vključenosti primerov dobrih praks že vpeljanih programov PZD.  
5.7 V smernicah in celotnem programu PZD ne vidimo smisla.  
Slika 12: Smernice promocije zdravja na delovnem mestu 
 
Po zbranih podatkih ocenjujemo, da sodelujoči v celoti, 72 (43 %), skoraj v celoti, 49 (29 
%), ali deloma, 32 (19 %), poznajo smernice za PZD, medtem ko 15 (9 %) anketirancev 
smernic ne pozna. Da smernice za PZD predstavljajo osnovo za načrtovanje aktivnosti, se v 
celoti strinja 66 (43 %) ali deloma 51 (33 %) oseb.  
Udeleženci menijo, da so smernice v celoti, 35 (23 %), skoraj v celoti, 76 (49 %), ali deloma, 
40 (26 %), uporabne in praktične. Da so koraki načrtovanja programov PZD okvirni in niso 
v veliko podporo pri načrtovanju, se deloma strinja 70 (46 %) respondentov ali skoraj v 
celoti 41 (27 %) udeležencev. Iz rezultatov izhaja, da si v celoti 27 % ali skoraj v celoti 34 
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% udeležencev želi natančnejše usmeritve za potrebe delovnih mest zaposlenih v vrtcu. 
Anketiranci navajajo, da bi v celoti (38 %) ali skoraj v celoti (38 %) želeli več praktičnih 
izhodišč in vključenost primerov dobrih praks že vpeljanih programov. S trditvijo, da v 
smernicah ne vidijo smisla, se ne strinja 72 % udeležencev, deloma se jih s trditvijo strinja 
22 %.  
4.1.6 Skupina za promocijo zdravja na delovnem mestu 
Iz rezultatov, prikazanih na sliki 13, lahko razberemo, da ima v sklopu programa oziroma 
aktivnosti za zdrav življenjski slog skupino za PZD vzpostavljeno 72 (43 % ) sodelujočih (N 
= 167), medtem ko jih 95 (57 %) udeleženih vrtcev skupine za PZD nima oblikovane.  
 
Legenda: 
6.1 V sklopu programa/aktivnosti za zdrav življenjski slog imamo oblikovano skupino za 
PZD.  
6.2 Naša organizacija je s sklepom imenovala člane skupine za PZD. 
6.3 V našo skupino za PZD je vključenih do 10 članov. 
6.4 V našo skupino za PZD je vključenih več kot 10 članov. 
6.5 V sklopu skupine za PZD imamo določene odgovorne osebe – koordinatorja in/ali 
namestnika koordinatorja. 
6.6 Koordinator programa in/ali člani skupine so se udeležili izobraževanja za promotorje 
zdravja. 
6.7 Za vsako aktivnost imamo določeno odgovornost posameznega člana in čas izvedbe. 
6.8 Sestajanje skupine je naključno in izvedeno na podlagi sprotnih potreb.  
6.9 Sestajanje skupine je predvideno na začetku šolskega leta in poteka najmanj trikrat letno.  
Slika 13: Skupina za promocijo zdravja na delovnem mestu 
 























Udeleženci, ki imajo vzpostavljeno skupino za PZD, so odgovorili na dodatna vprašanja o 
organiziranju skupine. Anketiranci navajajo, da je organizacija v 79 % s sklepom imenovala 
člane skupine za PZD. V skupino za PZD koordinatorji v 74 % vključujejo do 10 članov in 
v 26 % več kot 10 članov. Določeno odgovorno osebo, koordinatorja in/ali namestnika 
koordinatorja ima 88 % udeležencev. Izobraževanja za promotorja zdravja se je udeležilo 60 
% sodelujočih. Udeleženci imajo v 60 % za vsako aktivnost določeno odgovornost 
posameznega člana in naveden čas izvedbe. Sestajanje skupine prakticira naključno in na 
podlagi sprotnih potreb 67 % udeležencev, medtem ko jih 57 % sestajanje predvidi v začetku 
leta in izvede najmanj trikrat letno.  
Z naslednjim podvprašanjem smo želeli izvedeti sestavo skupine za PZD. Rezultati so 
predstavljeni v Tabeli 4. Najpogosteje imajo sodelujoči v skupino vključenega vzgojitelja 
ali pomočnika vzgojitelja (96 %), sledi predstavnik vodstva (90 %), OPZHR (85 %). 
Računovodja je v skupino za PZD vključena v 17 %. Sedem sodelujočih je odgovorilo tudi 
na odprto vprašanje z možnostjo navedbe drugih članov, ki jih še vključujejo v skupino za 
PZD. Navedli so učiteljico ali učitelja športne vzgoje ter po potrebi druge člane glede na 
izvajano aktivnost.  
Tabela 4: Sestava skupine za promocijo zdravja na delovnem mestu 
Sestava skupine za PZD 
Odgovori (%) 
DA NE 
6.10.1 predstavnik vodstva     90  10  
6.10.2 organizator prehrane/zdravstveno-higienskega režima     85  15  
6.10.3 sindikalni zaupnik     39  61  
6.10.4 računovodja     17  83  
6.10 5 svetovalni delavec     37  63  
6.10.6 tajnik/poslovni sekretar  18  82  
6.10.7 predstavniki vzgojiteljev in pomočnikov vzgojiteljev     96  4  
6.10.8 predstavniki tehničnih delavcev     44  56  
6.10.9 zunanji izvajalec za varnost in zdravje pri delu  39  61  
6.10.10 zdravnik medicine dela     31  69  
4.1.7 Načrtovanje programov promocije zdravja na delovnem 
mestu 
Slika 14 prikazuje stanje načrtov programov PZD/aktivnosti za zdrav življenjski slog. Od 
sodelujočih (N = 161) jih ima v celoti 63 (39 %), skoraj v celoti 26 (16 %) ali deloma 24 
(15 %) oblikovan in zapisan načrt, medtem ko jih 48 (30 %) načrta nima oblikovanega. 
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Udeleženci z oblikovanim načrtom PZD so nadaljevali z nadaljnjimi podrobnejšimi 
podvprašanji.  
Anketiranci navajajo, da v celoti (32 %), skoraj v celoti (37 %) ter deloma (27 %) njihov 
načrt temelji na oceni potreb zaposlenih. Udeleženci v 44 % niso oblikovali anketnega 
vprašalnika in zaposlenih povprašali o njihovih potrebah, medtem ko jih je vprašalnik 
oblikovalo v celoti 26 % ali deloma 19 %. Orodja OPSA se 61 % udeležencev ne poslužuje, 
deloma ga uporablja 25 % oseb. 
 
Legenda: 
7.1 Imamo oblikovan in zapisan načrt programa PZD/aktivnosti za zdrav življenjski slog. 
7.2 Načrt programa PZD/aktivnosti za zdrav življenjski slog temelji na oceni potreb zaposlenih. 
7.3 Oblikovali smo anketni vprašalnik in zaposlene povprašali o njihovih potrebah v zvezi z aktivnostmi za 
krepitev zdravja na delovnem mestu.  
7.4 Pri identifikaciji psihosocialnih tveganj in absentizma si pomagamo tudi z e-orodjem za obvladovanje 
psihosocialnih tveganj in absentizma (OPSA).  
7.5 Načrt programa PZD/aktivnosti za zdrav življenjski slog zajema posebnosti posameznih delovnih mest v 
vrtcu. 
7.6 Načrt programa PZD/aktivnosti za zdrav življenjski slog vedno predstavimo vodstvu in vsem zaposlenim. 
7.7 Zastavili smo si konkretne cilje (npr. višji delež zaposlenih, ki redno telovadi, zmanjšanje števila poškodb pri 
delu, nižji bolniški stalež itd.).  
7.8 Ocenjujemo, da so predlogi posameznih aktivnosti v večini ideja zaposlenih. 
7.9 Pri načrtovanju aktivnosti upoštevamo poročilo zdravnika medicine dela o opravljenih zdravstvenih pregledih 
zaposlenih. 
7.10 Načrt je med zaposlenimi dobro sprejet in ga podpirajo. 
Slika 14: Načrtovanje programov promocije zdravja na delovnem mestu 
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Udeleženci navajajo, da njihov načrt deloma (42 %) ali skoraj v celoti (25 %) zajema 
posebnosti posameznih delovnih mest v vrtcu. Anketiranci načrt v celoti (49 %) ali skoraj v 
celoti (32 %) predstavijo vodstvu in vsem zaposlenim. Konkretne cilje si je v sklopu načrta 
PZD zastavilo v celoti 24 % in skoraj v celoti 34 % sodelujočih.  
Po pridobljenih podatkih sodelujočih so predlogi aktivnosti v celoti (36 %), skoraj v celoti 
(29 %) ali deloma (29%) ideja zaposlenih. Udeleženci navajajo, da deloma (30 %) ali skoraj 
v celoti (26 %) pri načrtovanju aktivnosti upoštevajo poročilo zdravnika MDPŠ o 
opravljenih zdravniških pregledih, medtem ko jih 19 % poročila ne upošteva. Anketiranci 
navajajo, da je načrt v celoti (33 %) ali skoraj v celoti (37 %) med zaposlenimi dobro sprejet 
in ga podpirajo.  
4.1.8 Absentizem in prezentizem 
Na sklop vprašanj o bolniški odsotnosti in prisotnosti na delu kljub bolezni je odgovorilo 
159 sodelujočih (N). Rezultati so prikazani na sliki 15. Anketiranci navajajo, da se v celoti, 
89 (56 %), skoraj v celoti, 39 (25 %), ali deloma, 28 (18 %), strinjajo s pomembnostjo analize 
bolniških odsotnosti pri načrtovanju aktivnosti za zdrav življenjski slog. Udeležencem se v 
celoti (60 %) in skoraj v celoti (26 %) zdi pomembno spremljanje razlogov za absentizem 
zaposlenih.  
Možnost pridobitve podatkov o bolniški odsotnosti pri NIJZ pozna v celoti 23 % ali skoraj 
v celoti 14 % sodelujočih, medtem ko jih je deloma (13 %) ali v celoti (6 %) podatke pri 
NIJZ že pridobilo. Anketiranci se v celoti (46 %) ali skoraj v celoti (30 %) strinjajo, da je 




8.1 Analiza bolniških odsotnosti je pomembna pri načrtovanju aktivnosti za zdrav življenjski slog. 
8.2 Pomembno je spremljanje razlogov za absentizem zaposlenih. 
8.3 Poznamo možnost pridobitve podatkov o odstotkih bolniškega staleža naše organizacije od 
NIJZ.  
8.4 Podatke o bolniški odsotnosti smo že kdaj pridobili od NIJZ.  
8.5 Pomembno je raziskati razloge in pogostost pojavljanja prezentizma.  
Slika 15: Absentizem in prezentizem 
 
4.1.9 Stroški programov za krepitev zdravja zaposlenih 
V sklopu raziskovanja smo želeli dobiti tudi vpogled v finančna sredstva, ki jih organizacija 
nameni za programe za krepitev zdravja zaposlenih. Na sliki 16 so prikazani rezultati (N = 
159). Sodelujoči navajajo, da jih v celoti, 84 (53 %), in deloma, 25 (39 %), pri doseganju 
ciljev v sklopu aktivnosti za zdrav življenjski slog omejujejo razpoložljiva finančna sredstva.  
Možnost nagrajevanja aktivnih članov je navedlo 6 % sodelujočih, medtem ko jih 77 % te 
možnosti nima. Posledično si sodelujoči v celoti (63 %) ali deloma (19 %) želijo možnosti 
nagrajevanja in spodbud aktivnih članov.  




















9.1 Pri doseganju ciljev v sklopu programa PZD/aktivnosti za zdrav življenjski slog nas omejujejo 
razpoložljiva finančna sredstva. 
9.2 Imamo možnost nagrajevanja aktivnih članov. 
9.3 Želimo si možnosti nagrajevanja in spodbud aktivnih članov.  
Slika 16: Stroški programov za krepitev zdravja zaposlenih 
 
Na vprašanje o okvirni oceni stroškov, ki jih namenijo programom za krepitev zdravja, so 
sodelujoči podali naslednje odgovore (N = 159): 
 67 % do 500 EUR; 
 21 % do 1000 EUR; 
 12 % več kot 1000 EUR.  
4.1.10 Evalvacija 
Naslednji nabor vprašanj je zajemal področje evalvacije programov PZD (N = 157). 
Odgovori na posamezno vprašanje so v deležih prikazani na sliki 17.  
Respondenti navajajo, da v celoti, 40 (25 %), deloma, 40 (25 %), ali skoraj v celoti, 23 
(15 %), izvajajo evalvacijo programa PZD, medtem ko jih 54 (35 %) evalvacije ne izvaja. 
Anketiranci navajajo, da v celoti (47 %) in skoraj v celoti (22 %) izvajajo evalvacijo 
programa enkrat letno ali redkeje. Sproti in večkratletno jih evalvacijo programa izvaja v 
celoti 16 % in deloma 18 % sodelujočih. Predloge za izboljšave programa za krepitev zdravja 
podajajo v celoti (47 %) ali skoraj v celoti (25 %) vsi zaposleni. Sodelujoči v celoti (37 %) 
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ali skoraj v celoti (38 %) redno spremljajo izvajanje aktivnosti (število udeležencev, 
povratne informacije udeležencev).  
 
Legenda: 
10.1 Izvajamo evalvacijo programa PZD/aktivnosti za zdrav življenjski slog.  
10.2 Evalvacijo programa PZD/aktivnosti za zdrav življenjski slog izvajamo enkrat letno ali redkeje. 
10.3 Evalvacijo programa PZD/aktivnosti za zdrav življenjski slog izvajamo sproti in večkrat letno. 
10.4 Predloge za izboljšave programa PZD/aktivnosti za zdrav življenjski slog podajajo vsi zaposleni. 
10.5 Redno spremljamo izvajanje dejavnosti (število udeležencev, povratne informacije udeležencev).  
Slika 17: Evalvacija 
4.1.11 Rezultati in cilji 
Pridobljeni rezultati in cilji, ki jih dosegajo udeleženci (N = 153), so prikazani na sliki 18. 
Anketiranci navajajo, da imajo skoraj v celoti, 26 (17 %), ali deloma, 26 (15 %), narejeno 
analizo delovnih mest, medtem ko jih 93 (61 %) analize nima narejene. Rezultati kažejo 
deloma (34 %) ali skoraj v celoti (26 %) na večja tveganja zaposlenih za težave z gibali. 
Udeleženci navajajo, da v celoti (37 %) ali deloma (31 %) njihovi rezultati kažejo na večja 
tveganja za nalezljive bolezni.  
Rezultati anketirancev kažejo tudi na deloma (46 %) večje tveganje za duševne bolezni, 
medtem ko v 41 % večjega tveganja ni opaziti. Večje tveganje za okvare sluha je deloma 
zaznalo 46 % sodelujočih, medtem ko jih 41 % večjega tveganja ne opaža. 




















11.1 Na podlagi rezultatov v sklopu programa PZD/aktivnosti za zdrav življenjski slog imamo narejeno 
analizo delovnih mest.  
11.2 Naši rezultati analize delovnih mest kažejo na večja tveganja za težave z gibali. 
11.3 Naši rezultati analize delovnih mest kažejo na večja tveganja za nalezljive bolezni. 
11.4 Naši rezultati analize delovnih mest kažejo na večja tveganja za duševne bolezni.  
11.5 Naši rezultati analize delovnih mest kažejo na večja tveganja za okvare sluha.  
11.6 Opažamo pozitivne spremembe pri vsaj enem kazalniku glede na zastavljene cilje in ukrepe.  
11.7 Udeležba zaposlenih v programih PZD/aktivnostih za krepitev zdravja je slaba.  
11.8 Želimo si večjo udeležbo na organiziranih aktivnostih v sklopu programa za krepitev zdravja.  
11.9 Redno ozaveščamo in informiramo vse zaposlene o rezultatih v sklopu programa PZD/aktivnosti za 
zdrav življenjski slog. 
11.10 Program PZD/aktivnosti za zdrav življenjski slog prilagajamo pridobljenim rezultatom.  
11.11 Ocenjujemo, da dosegamo ali celo presegamo cilje programa PZD/aktivnosti za krepitev zdravja.  
Slika 18: Rezultati in cilji 
 
Anketiranci navajajo, da v celoti (20 %) ali deloma (48 %) opažajo pozitivne spremembe pri 
vsaj enem kazalniku glede na zastavljene cilje. Da je udeležba zaposlenih v programih za 
krepitev zdravja slaba, se deloma strinja 48 % sodelujočih, 25 % se jih s tem ne strinja. Večjo 
udeležbo pri organiziranih aktivnostih si želi v celoti 52 % ali deloma 23 % oseb. 
Koordinator v celoti (38 %) ali deloma (33 %) redno ozavešča in informira vse zaposlene o 
rezultatih programa. Anketiranci navajajo, da program deloma (40 %) ali skoraj v celoti (33 
%) prilagajajo pridobljenim rezultatom. S trditvijo, da dosegajo ali celo presegajo cilje 
programa, se strinja deloma 42 % oziroma v celoti 13 % sodelujočih.  
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4.1.12 Zaključki 
Rezultati zaključnih vprašanj so prikazani na sliki 19 (N = 153).  
 
Legenda: 
12.1 Program PZD/aktivnosti za zdrav življenjski slog je koristen/so koristne za našo organizacijo. 
12.2 Ozaveščenost o programih PZD je slaba. 
12.3 Zaradi pomanjkanja časa in obsežnosti programa PZD/aktivnosti za zdrav življenjski slog to 
izvajamo omejeno. 
12.4 Smiselna bi bila organizacija dogodkov za izmenjavo primerov dobrih praks.  
Slika 19: Zaključki 
 
Sodelujoči navajajo, da je program PZD v celoti (51 %) ali skoraj v celoti (25 %) koristen 
za njihovo organizacijo. S trditvijo, da je ozaveščenost o programih PZD slaba, se strinja 
deloma 43 % oziroma skoraj v celoti 25 % oseb. Sodelujoči se deloma (34 %) ali v celoti 
(29%) strinjajo, da zaradi pomanjkanja časa in obsežnosti programa tega izvajajo omejeno. 
Anketiranci se v celoti (51 %) ali skoraj v celoti (23 %) strinjajo, da bi bila smiselna 
organizacija dogodkov za izmenjavo primerov dobrih praks.  
Na koncu so imeli udeleženci možnost navedbe predlogov, izkušenj in rezultatov v zvezi s 
programom PZD oziroma aktivnostmi za zdrav življenjski slog. 
 »Podpora vodstva celotnemu kolektivu je prednost za zmanjšanje bolniške 
odsotnosti.« 
 »Za izvajanje programa je potrebno veliko časa in volje, kar pomeni dodatno 
obremenitev članov skupine, ki ni ovrednotena ali nagrajena.« 
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 »Poleg vsega drugega dela je zelo težko kakovostno izvajati program PZD.« 
 »Želimo si pridobitev sredstev za PZD in aktivnosti s strani ministrstva.« 
 »Več finančne podpore.« 
 »Smo na začetku izvajanja PZD.« 
 »S finančnega vidika si ne moremo privoščiti ničesar, tudi nekaterih zakonskih 
obveznosti ne.« 
  »V prvi vrsti bi bilo treba o koristi promocije zdravja ozavestiti vodstvo, od katerega 
je odvisno, koliko finančnih sredstev bo namenilo promociji zdravja, in da uvidi 
druge koristi, ki jih izvajanje promocije zdravje prinaša.« 
 »PZD je sprejet in oblikovan zgolj zaradi tega, da delodajalec zadosti zakonskim 
okvirjem in priporočilom. Med zaposlenimi pa ne zaživi in ni operacionaliziran.« 
4.1.13 Demografski podatki 
Zadnji sklop vprašalnika smo namenili demografskim podatkom udeležencev in 
organiziranosti vrtca. Sodelovalo je 97 % žensk in 3 % moških. Starost sodelujočih je bila v 
razponu od 26 let do 65 let, povprečna starost je bila 44 let. Število let delovne dobe je bila 
v razponu od 3 do 43 let, v povprečju so imeli sodelujoči 21 let delovne dobe.  
Udeleženci so imeli v 60 % visokošolsko strokovno ali univerzitetno izobrazbo, 14 % oseb 
je imelo višješolsko izobrazbo, enak odstotek anketirancev je imel magisterij stroke. 
Posamezni sodelujoči so kot stopnjo izobrazbe navedli doktorat znanosti, 5. ali 6. stopnjo. 
Sodelujoči koordinatorji programov za krepitev zdravja so bili v 80 % iz javnega ter v 20 % 
iz zasebnega vrtca. V 66 % je bil vrtec organiziran kot samostojna institucija in v 34 % v 
sklopu OŠ. 
Na sliki 20 je prikazan delež sodelujočih iz posamezne regije (N = 152). Sodelovalo je 43 
(28 %) oseb iz osrednjeslovenske regije, 26 (17 %) oseb iz podravske, 18 (12 %) iz savinjske, 
17 (11%) iz jugovzhodne, 13 (9 %) iz gorenjske, 9 (6 %) iz pomurske, 7 (5 %) iz goriške, 




Slika 20: Regija vzgojno-izobraževalne institucije 
 
Sodelujoči anketiranci, ki so označili organiziranost v sklopu OŠ, so imeli možnost 
odgovoriti na dodatni vprašanji o številu vseh otrok v OŠ (Slika 21) in o številu zaposlenih 
v OŠ (Slika 22).  
Največ sodelujočih je navedlo, da je vseh otrok v OŠ od 101 do 300 (49 %), sledi od 301 do 
500 (25 %), od 501 do 1000 (14 %), do 100 (10 %) in 1001 in več (2 %) (Slika 21).  
 
Slika 21: Število otrok v osnovni šoli 
 


























































Udeleženci so največkrat navedli, da imajo vseh zaposlenih v OŠ od 21 do 50 (45 %), sledi 
od 51 do 100 (35 %), od 101 do 200 (14 %) in nazadnje do 20 (6 %) (Slika 22).  
 
Slika 22: Število zaposlenih v osnovni šoli 
 
Sodelujoči v raziskavi so navedli, da vrtec sestavlja do 10 oddelkov (44 %), sledi od 11 do 
30 (36 %), od 31 do 50 (16 %), od 51 do 60 (2 %) ter več kot 61 oddelkov (2 %) (Slika 23).  
 
Slika 23: Število oddelkov vrtca 
 
Sodelujoči navajajo, da je v vrtec vključenih do 100 otrok (34 %), sledi od 101 do 300 (22 
%), do 500 (20 %), do 1000 (21 %) in nazadnje več kot 1000 otrok (3 %). (Slika 24).   














































Slika 24: Število otrok v vrtcu 
 
Slika 25 prikazuje število zaposlenih v vrtcu. Največ udeležencev navaja, da imajo v vrtcu 
zaposlenih do 20 oseb (38 %), sledi od 51 do 100 (22 %), od 101 do 200 (20 %), od 21 do 
50 (18 %) ter 201 in več (3 %). 
 
Slika 25: Število zaposlenih v vrtcu 
 
Anketiranci (N = 150) so navedli, da je največkrat koordinator programa za krepitev zdravja 
OPZH (32 %), sledijo ravnatelj (28 %), pomočnik ravnatelja (15 %), vzgojitelj (9 %), druga 
oseba (6 %), učitelj (4 %), svetovalni delavec (3 %), pomočnik vzgojitelja (2 %) in poslovni 
sekretar (1 %) (Slika 26). 













































Slika 26: Delovno mesto koordinatorja programa promocije zdravja na delovnem mestu 
 
V sklopu programa PZD ima namestnika koordinatorja 25 % sodelujočih. Največkrat naloge 
namestnika koordinatorja opravlja vzgojitelj (32 %), sledijo pomočnik ravnatelja (29 %), 
OPZHR (13 %), ravnatelj (11 %), svetovalni delavec (5 %), poslovni sekretar (3 %) in 
pomočnik vzgojitelja (3 %).  
Pod možnost navedbe drugega odgovora je eden izmed sodelujočih navedel, da naloge 
namestnika koordinatorja opravlja sindikalni zaupnik.  
4.2 Analiza povezanosti 
V naslednjem koraku smo z uporabo testa hi-kvadrat analizirali povezanost med odvisnimi 
in neodvisnimi spremenljivkami vprašalnika. V celoti so rezultati pridobljeni s pomočjo 
orodja IBM SPSS Statistics, verzija 24.0 prikazani v Prilogi 2.  
Rezultate smo kot statistično značilne upoštevali pri stopnji p ≤ 0,05 in kot močno statistično 
značilne pri stopnji p ≤ 0,001.  
Rezultati statistične analize testa hi-kvadrat so pokazali, da obstaja statistično značilna 
povezava (p ≤ 0,05) med regijo in naslednjimi odgovori: 
1.5 – redna usposabljanja s področja varnosti in zdravja pri delu, 
2.3 – poznavanje demografskih značilnosti zaposlenih, 
3.9 – vključevanje znanja in veščin zaposlenih v izvedbo aktivnosti, 






































9.1 – omejitev finančnih sredstev pri realizaciji programa. 
 
Iz priloge 2 je razvidno, da obstaja statistično značilna povezava (p ≤ 0,05) med pravnim 
statusom vrtca in naslednjimi odgovori: 
2.1 – poznavanje zakonodajnih zahtev programa, 
2.2 – poznavanje vsebinskih zahtev programa, 
2.4 – poznavanje življenjskega sloga zaposlenih, 
4.1 – vključevanje pomena osebne higiene v aktivnosti, 
4.11 – vključevanje organizacijskih tehnik v aktivnosti, 
4.13 – spodbujanje dobrih medosebnih odnosov, čuječnosti in optimizma, 
4.16 – preprečevanje slabih navad/razvad, 
6.1 – oblikovanje skupine za PZD, 
6.10.2 – vključevanje OPZHR v skupino za PZD, 
6.10.3 – vključevanje sindikalnega zaupnika v skupino za PZD, 
10.3 – izvajanje sprotne in večkratletne evalvacije programa,  
11.9 – ozaveščanje in informiranje zaposlenih o rezultatih aktivnosti za krepitev zdravja, 
11.11 – doseganje ali preseganje ciljev programa. 
 
Rezultati primerjave frekvenc odgovorov s testom hi-kvadrat kažejo na statistično značilno 
povezavo (p ≤ 0,05) med organiziranostjo vrtca in naslednjimi odgovori respondentov: 
1.1 – oblikovanje programa PZD, 
1.3 – vključevanje aktivnosti za krepitev zdravja v izjavo o varnosti z oceno tveganja, 
2.1 – poznavanje zakonodajnih zahtev programa, 
2.5 – PZD kot skupna odgovornost delodajalca in delavca,  
3.2 – aktivno sodelovanje vodstva v programu, 
3.9 – vključevanje znanja in veščin zaposlenih v izvedbo aktivnosti, 
4.4 – vključevanje smernic zdravega prehranjevanja v aktivnosti, 
4.7 – vključevanje ukrepov za preprečevanje nasilja v aktivnosti, 
4.9 – vključevanje sprostitvenih tehnik za samopomoč v aktivnosti, 
4.11 – vključevanje organizacijskih tehnik v aktivnosti, 
4.12 – vključevanje pomena duševnega zdravja in obvladovanja stresa v aktivnosti, 
4.13 – spodbujanje dobrih medosebnih odnosov, čuječnosti in optimizma, 
4.15 – vključevanje neformalnih druženj v aktivnosti, 
6.1 – oblikovanje skupine za PZD, 
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7.1 – oblikovanje načrta programa, 
9.4 – namenitev sredstev programu PZD, 
10.1 – izvajanje evalvacije programa, 
11.3 – večje tveganje za nalezljive bolezni, 
12.1 – koristnost programa za organizacijo. 
 
Rezultati statistične analize so pokazali, da obstaja statistično značilna povezava (p ≤ 0,05) 
med številom otrok v OŠ in naslednjima odgovoroma: 
6.10.4 – vključevanje računovodje v skupino za PZD, 
7.4 – uporaba OPSA.  
 
Statistično značilna povezava (p ≤ 0,05) obstaja tudi med številom zaposlenih v OŠ in 
naslednjimi odgovori sodelujočih: 
2.3 – poznavanje demografskih značilnosti zaposlenih, 
3.2 – aktivno sodelovanje vodstva v programu, 
4.10 – vključevanje sprostitvenih tehnik za samopomoč v aktivnosti, 
4.12 – vključevanje pomena duševnega zdravja in obvladovanja stresa v aktivnosti, 
5.5 – natančnejša usmeritev programa, 
5.6 – praktična izhodišča in primeri dobrih praks, 
7.4 – uporaba OPSA, 
7.5 – zajemanje posebnosti delovnih mest v vrtcu, 
10.3 –  izvajanje sprotne in večkratletne evalvacije programa,  
11.6 – opažanje pozitivnih sprememb kazalnika. 
 
Statistično značilna povezava (p ≤ 0,05) se je izpostavila tudi med številom oddelkov vrtca 
in odgovori anketirancev: 
1.1 – oblikovanje programa PZD, 
3.7 – prostovoljno sodelovanje zaposlenih, 
4.11 – vključevanje organizacijskih tehnik v aktivnosti, 
5.1 – poznavanje smernic za PZD, 
6.3 – vključevanje do 10 članov v skupino za PZD, 
6.10.2 – vključevanje OPZHR v skupino za PZD, 
6.10.4 – vključevanje računovodje v skupino za PZD, 
6.10.6 – vključevanje tajnika v skupino za PZD, 
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6.10.9 – vključevanje izvajalca za varnost in zdravje pri delu v skupino za PZD, 
7.1 – oblikovanje načrta programa, 
7.4 – uporaba OPSA, 
8.4 – pridobitev podatkov o bolniški odsotnosti pri NIJZ, 
9.4 – namenitev sredstev programu PZD, 
10.1 – izvajanje evalvacije programa, 
11.2 – večje tveganje za težave z gibali, 
12.2 – slaba ozaveščenost o programih. 
 
Rezultati statistične analize testa hi-kvadrat so pokazali, da obstaja statistično značilna 
povezava (p ≤ 0,05) med številom otrok v vrtcu in naslednjimi odgovori: 
1.1 – oblikovanje programa PZD, 
2.1 – poznavanje zakonodajnih zahtev programa, 
2.2 –  poznavanje vsebinskih zahtev programa, 
3.9 – vključevanje znanja in veščin zaposlenih v izvedbo aktivnosti, 
4.5 – vključevanje telovadbe za zaposlene v aktivnosti, 
5.1 – poznavanje smernic za PZD, 
5.4 – okvirni koraki načrtovanja programov,  
6.1 – oblikovanje skupine za PZD, 
6.3 – vključevanje do 10 članov v skupino za PZD, 
6.10.2 – vključevanje OPZHR v skupino za PZD, 
6.10.9 – vključevanje izvajalca za varnost in zdravje pri delu v skupino za PZD, 
7.1 – oblikovanje načrta programa, 
8.4 – pridobitev podatkov o bolniški odsotnosti pri NIJZ, 
9.4 – namenitev  sredstev programu PZD, 
10.1 – izvajanje evalvacije programa, 
11.9 – ozaveščanje in informiranje zaposlenih o rezultatih aktivnosti za krepitev zdravja. 
 
Iz priloge 2 je razvidno, da obstaja statistično značilna povezava (p ≤ 0,05) med številom 
zaposlenih v vrtcu in naslednjimi odgovori: 
1.1 – oblikovanje programa PZD, 
2.1 – poznavanje zakonodajnih zahtev programa, 
2.2 – poznavanje vsebinskih zahtev programa, 
3.2 – aktivno sodelovanje vodstva v programu, 
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3.5 – umeščanje aktivnosti med dolgoročne cilje organizacije, 
4.5 – vključevanje telovadbe za zaposlene v aktivnosti, 
5.1 – poznavanje smernic za PZD, 
6.1 – oblikovanje skupine za PZD, 
6.3 – vključevanje do 10 članov v skupino za PZD, 
6.10.2 – vključevanje OPZHR v skupino za PZD, 
6.10.9 – vključevanje izvajalca za varnost in zdravje pri delu v skupino za PZD, 
7.1 – oblikovanje načrta programa, 
8.4 – pridobitev podatkov o bolniški odsotnosti pri NIJZ, 
9.4 – namenitev sredstev programu PZD, 
10.1 – izvajanje evalvacije programa, 
11.4 – večje tveganje za duševne bolezni, 
11.9 – ozaveščanje in informiranje zaposlenih o rezultatih aktivnosti za krepitev zdravja. 
 
Rezultati statistične analize so pokazali, da obstaja statistično značilna povezava (p ≤ 0,05) 
med delovnim mestom koordinatorja programa za krepitev zdravja in naslednjimi odgovori: 
1.1 – oblikovanje programa PZD, 
1.4 – redna opravljanja preventivnih zdravniških pregledov, 
2.1 – poznavanje vsebinskih zahtev programa, 
2.2 – poznavanje vsebinskih zahtev programa, 
3.2 – aktivno sodelovanje vodstva v programu, 
3.5 – umeščanje aktivnosti med dolgoročne cilje organizacije, 
4.5 – vključevanje telovadbe za zaposlene v aktivnosti, 
4.8 – vključevanje ukrepov za zmanjševanje hrupa v aktivnosti, 
4.13 – spodbujanje dobrih medosebnih odnosov, čuječnosti in optimizma,  
5.1 – poznavanje smernic za PZD, 
6.1 – oblikovanje skupine za PZD, 
6.10.2 – vključevanje OPZHR v skupino za PZD, 
7.5 – uporaba OPSA, 
8.4 – pridobitev podatkov o bolniški odsotnosti pri NIJZ,  
9.4 – namenitev sredstev programu PZD. 
 
Rezultati primerjave frekvenc odgovorov s testom hi-kvadrat kažejo na statistično značilno 
povezavo (p ≤ 0,05) med namestnikom koordinatorja in odgovori respondentov: 
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1.1 – oblikovanje programa PZD, 
1.3 – vključevanje aktivnosti za krepitev zdravja v izjavo o varnosti z oceno tveganja, 
3.2 – aktivno sodelovanje vodstva v programu, 
3.3 – spremljanje rezultatov programa vodstva, 
4.3 – vključevanje zdravega načina življenja v aktivnosti, 
4.7 – vključevanje ukrepov za preprečevanje nasilja v aktivnosti, 
4.9 – vključevanje sprostitvenih tehnik za samopomoč v aktivnosti, 
4.14 – vključevanje aktivnih odmorov v aktivnosti, 
4.18 – vključevanje strokovnih ekskurzij in izletov v aktivnosti, 
5.1 – poznavanje smernic za PZD, 
5.5 – natančnejša usmeritev programa, 
6.1 – oblikovanje skupine za PZD, 
6.2 – imenovanje članov skupine za PZD s sklepom, 
6.6 – izobraževanje za promotorje zdravja,  
6.7 – določanje odgovornosti člana in časa izvedbe, 
6.10.1 – vključevanje predstavnika vodstva v skupino za PZD, 
6.10.3 – vključevanje sindikalnega zaupnika v skupino za PZD, 
7.1 – oblikovanje načrta programa, 
7.3 – oblikovanje anketnega vprašalnika,  
7.4 – uporaba OPSA, 
8.3 – poznavanje možnosti pridobitve podatkov o bolniški odsotnosti pri NIJZ, 
8.4 – pridobitev podatkov o bolniški odsotnosti pri NIJZ, 
10.1 – izvajanje evalvacije programa, 
11.11 – izvedena analiza delovnih mest, 
12.3 – omejeno izvajanje aktivnosti zaradi obsežnosti in pomanjkanja časa. 
 
Statistično značilna povezava (p ≤ 0,05) obstaja tudi med delovnim mestom namestnika 
koordinatorja in naslednjimi odgovori sodelujočih: 
5.7 – smiselnost smernic in celotnega programa PZD, 
6.9 – predvidevanje sestajanja skupine za PZD v začetku leta in najmanj trikrat letno, 
6.10.7 – vključevanje vzgojiteljev in pomočnikov vzgojiteljev v skupino za PZD. 
 
Iz priloge 2 je razvidno, da obstaja statistično značilna povezava (p ≤ 0,05) med izobrazbo 
sodelujočega in naslednjimi odgovori: 
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4.6 – vključevanje preventivnih presejalnih programov v aktivnosti, 
5.7 – smiselnost smernic in celotnega programa PZD, 
6.10.2 – vključevanje OPZHR v skupino za PZD, 
9.1 – omejitev finančnih sredstev pri realizaciji programa, 
9.2 – nagrajevanje aktivnih članov, 
12.4 – organiziranje dogodkov za izmenjavo primerov dobrih praks.  
 
Rezultati primerjave frekvenc odgovorov s testom hi-kvadrat kažejo na statistično značilno 
povezavo (p ≤ 0,05) med spolom in odgovori respondentov: 
4.8 – vključevanje ukrepov za zmanjševanje hrupa v aktivnosti, 
5.7 – smiselnost smernic in celotnega programa PZD, 
6.10.7 – vključevanje vzgojiteljev in pomočnikov vzgojiteljev v skupino za PZD, 
7.4 – uporaba OPSA, 
9.1 – omejitev finančnih sredstev pri realizaciji programa. 
 
Statistično značilna povezava (p ≤ 0,05) se je izpostavila tudi med starostjo udeleženca in 
odgovori anketirancev: 
1.5 – redna usposabljanja s področja varnosti in zdravja pri delu, 
5.3 – uporabnost in praktičnost smernic, 
7.7 – postavitev konkretnih ciljev, 
9.1 – omejitev finančnih sredstev pri realizaciji programa, 
9.2 – nagrajevanje aktivnih članov, 
9.3 – želja po nagrajevanju in spodbudah aktivnih članov, 
11.6 – opažanje pozitivnih sprememb kazalnika. 
12.4 – organiziranje dogodkov za izmenjavo primerov dobrih praks. 
 
Rezultati statistične analize testa hi-kvadrat so pokazali, da obstaja statistično značilna 
povezava (p ≤ 0,05) med delovno dobo sodelujočega in naslednjimi odgovori: 
8.1 – pomembnost analize bolniške odsotnosti, 
8.5 – pomembnost razlogov za prezentizem, 
9.3 – želja po nagrajevanju in spodbudah aktivnih članov, 
11.6 – opažanje pozitivnih sprememb kazalnika. 
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4.3 Rezultati študije primera 
Kot študijo primera smo predstavili praktični primer programa PZD. Primer izhaja iz Vrtca 
Antona Medveda Kamnik (VAMK). Za predstavitev celotne študije primera je bilo 
uporabljeno interno delovno gradivo VAMK. Program je vzpostavljen po posameznih 
korakih procesa PZD, kot jih priporočajo smernice MZ, in so predstavljeni na sliki 7.  
Vizija vrtca je bila oblikovana leta 2007. Pri oblikovanju so sodelovali vsi zaposleni delavci 
VAMK. Leta 2012 je bila vizija dopolnjena skladno s prednostnimi nalogami in vrednotami 
vrtca in se glasi: »Krepimo iskreno in spoštljivo komunikacijo z vzgledom varnega, 
ljubečega, sodelovalnega in odgovornega odnosa do človeka in narave.«  
Bistvene vrednote, ki jim sledijo, so: vseživljenjsko učenje, povezanost z naravo, 
odgovornost, spoštovanje, odkrita neposredna komunikacija, dobri medsebojni odnosi, 
ničelna toleranca do nasilja. 
V nadaljevanju predstavljene aktivnosti v sklopu programa PZD se v VAMK medsebojno 
navezujejo, dopolnjujejo, stalno spreminjajo in nadgrajujejo.  
4.3.1 Temelji programa promocije zdravja na delovnem mestu 
V vrtcu se s programom PZD poglobljeno ukvarjajo od začetka šolskega leta 2015/16. 
Temelje programa so začeli postavljati hkrati s sprejetjem smernic za PZD, ki jih je v marcu 
2015 izdalo MZ.  
Program PZD obravnavajo kot projekt in mu posvečajo veliko pozornosti in časa. Na začetku 
vzpostavljanja je VAMK sprejeli sklep o imenovanju skupine za PZD, ki predstavlja osnovo 
za nadaljnje aktivnosti v sklopu programa. S sklepom so imenovali člane skupine, 
koordinatorja in namestnika koordinatorja. Del sklepa so tudi prioritetne naloge skupine za 
PZD. Sklep je sprejela in potrdila ravnateljica vrtca.  
V sklepu navedene temeljne naloge so: 
 priprava podlage za načrt za prihodnje šolsko leto, 
 načrtovanje in izvajanje aktivnosti v tekočem šolskem letu, 
 vzporedno pripravljanje meril in izvajanje evalvacije projekta, 
 priprava poročila načrta PZD za preteklo šolsko leto. 
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Kot priloga sklepu je seznam članov skupine za PZD, ki se jih določi ob začetku šolskega 
leta. Članstvo ni dokončno, lahko se skozi šolsko leto spreminja in dopolnjuje. V primeru 
VAMK je koordinatorica programa organizatorka ZHR, namestnica koordinatorice je 
vzgojiteljica. 
 
V Izjavi o varnosti z oceno tveganja, ki jo je pripravilo pooblaščeno podjetje za varnost in 
zdravje pri delu, ima VAMK že vključenih nekaj izhodišč za PZD: 
 oblikovanje delovne skupine, odgovorne za načrtovanje in izvedbo programa, 
 obveščanje vseh zaposlenih o programu s pomočjo različnih oblik komunikacije, 
 zagotavljanje skladnosti z zakonskimi zahtevami s področja varnosti in zdravja pri 
delu. 
 
Organizacija med dolgoročne cilje vrtca uvršča skrb za zdravje otrok in zaposlenih, torej 
PZD. Med ključne prednostne naloge vključujejo še skrb za zdrav življenjski slog 
zaposlenih, otrok in staršev, spremljanje počutja delavcev na delovnem mestu, analizo 
vplivov na počutje delavcev na delovnem mestu, oblikovanje ukrepov za izboljšanje stanja 
v vrtcu, vadbo za zaposlene, vključevanje staršev v aktivnosti s področja gibanja, delavnico 
Naš vrt – naša hrana, praznovanje rojstnih dni na zdrav način. 
4.3.2 Skupina za promocijo zdravja na delovnem mestu 
Skupino za PZD je v VAMK v šolskem letu 2017/18 sestavljalo 25 članov. Člani opravljajo 
naloge promotorjev zdravja. Ker je vrtec eden izmed največjih v Sloveniji, je posledično tudi 
skupina široko sestavljena. Iz vsake enote vrtca je v skupino vključena minimalno ena 
strokovna delavka (vzgojiteljica ali pomočnica vzgojiteljice). Poleg vzgojnega kadra 
skupino sestavljajo tudi predstavniki drugih služb (ravnateljica, pomočnici ravnateljice, 
organizatorka prehrane, poslovni sekretar, računovodja kot predstavnica računovodstva in 
sindikata vrtca ter vzdrževalec kot predstavnik tehničnega kadra). Del skupine sta tudi 
pogodbeni pooblaščenec za varnost in zdravje pri delu ter zdravnik MDPŠ.  
Člani skupine so odgovorni za pripravo in realizacijo načrta promocije zdravja za tekoče 
šolsko leto, izvajanje vseh aktivnosti ter sprotno evalvacijo projekta. Sestajanje skupine 
poteka najmanj trikrat letno. Prvo srečanje skupine je predvideno v začetku šolskega leta. 
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Takrat oblikujejo načrt PZD, se dogovorijo glede realizacije načrtovanih aktivnosti s 
terminsko navedbo in določitvijo odgovornih oseb. Na prvem sestanku obravnavajo še druge 
aktualne zadeve in predloge zaposlenih. Drugi sestanek običajno izvedejo v sredini tekočega 
šolskega leta, okvirno v februarju. Na sestanku izvedejo vmesno evalvacijo aktivnosti 
programa PZD in oblikujejo vprašalnik o organizacijski klimi in zadovoljstvu zaposlenih. 
Zadnji in zaključni sestanek skupine izvedejo ob koncu šolskega leta. Sestanek zajema 
končno evalvacijo, obravnavo poročila za iztekajoče se šolsko leto, utemeljitev rezultatov 
vprašalnika o organizacijski klimi in zadovoljstvu zaposlenih ter načrtujejo aktivnosti za 
prihodnje šolsko leto.  
4.3.3 Vprašalnik za zaposlene 
Temelj za oceno potreb na področju PZD je vprašalnik o organizacijski klimi in zadovoljstvu 
zaposlenih. Vprašalnik vsebinsko pripravita interni delovni skupini: razvojni tim vrtca in 
skupina za PZD. Vprašalnik pretvorijo v elektronsko obliko s pomočjo aplikacije 1KA in je 
namenjen vsem zaposlenim. Zagotavljajo anonimnost, zaupnost in varstvo osebnih 
podatkov.  
Koordinator programa PZD posreduje povabilo k sodelovanju in povezavo do vprašalnika 
na vse interne elektronske naslove VAMK. Izpolnitev vprašalnika je običajno možna v 
mesecu maju, da zaposleni ocenijo in odgovorijo glede na iztekajoče se šolsko leto.  
Vprašalnik je oblikovan tako, da zaposleni ocenijo trditev pred odgovorom na podlagi 
ocenjevalne lestvice. Možni odgovori trditev so: 1 sploh se ne strinjam; 2 delno se strinjam; 
3 niti se ne strinjam niti se strinjam; 4 večinoma se strinjam; 5 v celoti se strinjam. Vprašalnik 
zajema področje komunikacije, vodenja, napredovanja in nagrajevanja, organiziranosti, 
pripadnosti organizaciji, medosebnih odnosov, motivacije in zavzetosti. Zaposleni pri 
trditvah v zvezi s prednostnimi nalogami vrtca ocenijo zadovoljstvo z vsebinami in 
pridobljenim znanjem. Poseben sklop vprašalnika sta zdravstveno stanje zaposlenih in 
odsotnost zaradi bolezni. Možnost navedbe odgovora omogočajo vprašanja: 
 Kaj za vas predstavlja pojem promocije zdravja na delovnem mestu? 
 Navedite primer dobre prakse glede PZD. 
 Navedite predloge sprememb za izboljšanje delovnih pogojev. 
 Kaj si v prihodnje želite za svojo profesionalno in osebnostno rast? 
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V preteklih letih je vprašalnik izpolnilo v povprečju 70 % zaposlenih. Analiza rezultatov je 
potrdila splošno zadovoljstvo zaposlenih v organizaciji. Zaposleni so izkazali zadovoljstvo 
na področjih komunikacije, vodenja, pripadnosti organizacije, motivacije in zavzetosti. S 
svojim delom so zadovoljni, delo je zanimivo in jih motivira ter omogoča osebnostni in 
profesionalni razvoj. Prav tako so zaposleni zadovoljni s sodelovanjem z drugimi službami 
vrtca.  
V sklopu vprašalnika spremljajo delež bolniškega staleža zaposlenih in razloge zanj. Podatke 
za natančnejšo analizo odsotnosti pridobijo tudi od računovodske službe, ki opredeli število 
dni odsotnosti zaradi bolezni, nege družinskega člana ali poškodb (izven dela ali na delu). 
Zaposleni lahko v vprašalniku označijo število dni odsotnosti in razloge za odsotnost. Po 
zadnjih pridobljenih rezultatih so bili zaposleni najpogosteje odsotni od 1 do 5 dni, sledi 
odsotnost od 6 do 10 dni, medtem ko je bila daljša odsotnost redka. Razlogi za odsotnost so 
največkrat prehladna obolenja in težave s hrbtenico. V sklopu vprašalnika zajamejo tudi 
pojav prezentizma in razloge zanj. Prezentizem se pojavlja redko, razloga zanj so največkrat 
odgovornost in lojalnost.  
Na podlagi vprašanj odprtega tipa lahko zaposleni izpostavijo morebitno problematiko in 
podajo predloge za izboljšave programa PZD. Iz odgovorov je razvidno, da pojem promocija 
zdravja dobro razumejo. Med drugim navajajo »zavesten in resen pristop do boljšega 
zdravja«; »promocija zdravja na delovnem mestu so ciljane, zakonsko obvezne aktivnosti in 
ukrepi, ki so namenjeni zaposlenim z namenom ohranjanja in krepitve njihovega telesnega 
in duševnega zdravja«; »razvijanje pozitivnega odnosa do samega sebe«; »dobro zdravje je 
predpogoj za dobro in uspešno življenje in delo, tako za posameznika kot za delovno 
organizacijo«.  
Navedba primera dobre prakse omogoča izmenjavo izkušenj in primerov dobre prakse med 
zaposlenimi: »aktivni odmor«; »gibalne minutke skupaj z otroki«; »delavnica teka in 
nordijske hoje«; »sprehodi«.  
Predlogi sprememb delovnega okolja in želje za profesionalno in osebnostno rast se pogosto 
dopolnjujejo, zaposleni navajajo: »vsak lahko največ naredi sam, vrtec pri tem uspešno 
pomaga z različnimi aktivnostmi, ki jih imamo na razpolago«; »izobraževanja s področja 
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senzorike, gozdne pedagogike«, »pozitivna komunikacija med zaposlenimi in s starši, 
mediacija«, »ogled sorodnega vrtca in strategije dela«. 
S pomočjo vprašalnika se izpostavijo tudi težave, ki jih promotorji obravnavajo in 
razrešujejo z aktivnostmi za krepitev zdravja. Pridobljeni rezultati vprašalnika so osnova za 
oblikovanje načrta programa PZD. 
4.3.4 Priprava načrta programa promocije zdravja  
Izbor področja ukrepanja temelji na analizi bolniških odsotnosti, analizi vprašalnikov in 
predlogih iz poročila zdravnika MDPŠ. Pooblaščeni zdravnik poda kratkoročne in 
dolgoročne predloge, ki izhajajo iz ugotovljenih potreb po opravljenih predhodnih ali 
obdobnih zdravstvenih pregledih zaposlenih.  
Pri oblikovanju načrta upoštevajo podane predloge vseh zaposlenih. Skupno določijo 
pomembna področja in aktivnosti za krepitev zdravja zaposlenih. Načrt programa PZD je 
del letnega načrta VAMK. 
Pri oblikovanju načrta izhajajo iz najpogosteje izpostavljenih težav zaposlenih v vrtcu. 
Zaposleni najpogosteje navajajo bolečine v križu, sklepih in v vratu; čustveno obremenitev, 
stres, izčrpanost, utrujenost, težave z glasilkami, izpostavljenost infekcijskim boleznim in 
boleznim dihal. 
V načrtu programa PZD vrtca zasledimo dolgoročne in kratkoročne cilje. V vrtcu so 
prepričani, da bodo dolgoročni cilji organizacije dosegljivi z vključevanjem aktivnosti PZD 
v vse pomembne odločitve organizacije in z usmerjenostjo tako v posameznika kot v delovno 
okolje in širše. Dolgoročni cilji VAMK so v sklopu programa naslednji:  
 skrb za zdravje zaposlenih, 
 povečanje zadovoljstva zaposlenih in otrok, 
 obveščanje zaposlenih o zdravi prehrani in zdravem načinu življenja, 
 zmanjšanje deleža bolniškega staleža med zaposlenimi in posledično zmanjšanje 
stroškov, povezanih z boleznimi in bolniško odsotnostjo, 
 zmanjšanje deleža odsotnosti zaradi bolezni kostno-mišičnega sistema, bolezni gibal, 




V načrt je pomembno vključiti tudi finančni vidik PZD. VAMK veliko predlaganih ukrepov 
izpelje z malo finančnimi sredstvi, kar je za vrtec pomemben dejavnik. Veliko aktivnosti je 
izvedenih brez dodatnih stroškov ali brezplačno.  
Kratkoročni cilji so del predvidenih aktivnosti v tekočem šolskem letu in jih podrobneje 
predstavljamo v naslednjem poglavju.  
4.3.5 Aktivnosti programa promocije zdravja 
V vrtcu izvajajo aktivnosti programa v skladu z letnim delovnim načrtom. Ob vsaki 
posamezni aktivnosti opredelijo termin izvedbe in izvajalca. Sočasno z izvedbo aktivnosti 
izvajajo tudi evalvacijo izpeljave aktivnosti in pripravljajo merila ter iztočnice za prihodnje.  
Poleg zakonsko obveznih aktivnosti (napotitev delavcev na predhodne ali obdobne 
zdravniške preglede, obnovitvena usposabljanja iz varnosti in zdravja pri delu, usposabljanja 
iz prve pomoči) načrtujejo še druge aktivnosti za doseganje kratkoročnih ciljev: 
 aktivni odmor (vsak mesec pripravi nekajminutne vaje druga enota vrtca in jih 
posreduje na vse elektronske naslove vrtca); 
 telovadba za zaposlene (enkrat tedensko v sodelovanju z zunanjim izvajalcem); 
 neformalna druženja (pohodi, tek, Veronikin tek, dobrodelni pohod k Svetemu 
Primožu nad Kamnikom); 
 otvoritev in zaključek programa z družinskim pohodom (Celjska koča, Šmarna gora); 
 predavanje z delavnico Pomen ergonomije na delovnem mestu; 
 delavnica v sodelovanju z Europa Donna – združenjem za boj proti raku dojk; 
 kuharska delavnica Naš vrt – naša hrana (organizatorka prehrane in kuharji); 
 delavnica Masaža za boljše počutje; 
 nordijska hoja in vaje za hrbtenico (praktična delavnica z analizo nordijske hoje in 
prikazom skopa vaj za zdravo hrbtenico); 
 tekaška vadba in vaje za krepitev (delavnica pravilnega ogrevanja in raztezanja, 
analiza tehnike teka, vaje za krepitev z lastno težo v naravi); 
 delavnica Tek na smučeh; 
 spodbujanje pitja vode; 
 sodelovanje na tekaški prireditvi Tek trojk (sočasno promocija vrtca); 
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 projekt Pripelji srečo v službo (s kolesom v službo);  
 delavnica Stres na delovnem mestu; 
 delavnice v sodelovanju z zdravstvenim domom – preizkus hoje, zdravstvena vzgoja, 
tehnike sproščanja; 
 predavanje Epilepsija; 
 izobraževanje za perice: tehnologija pranja in higiena v pralnici; 
 delavnica: Kako in kaj sploh še jesti?; 
 informiranje zaposlenih o aktualnih dogodkih in problematiki, svetovnih dnevih; 
 objava dejavnosti v sklopu programa PZD na spletni strani vrtca. 
 
Člani skupine in tudi drugi zaposleni se občasno udeležujejo izobraževanj in konferenc (npr. 
nacionalne konference Dober tek, Slovenija;) ter predstavitev dobrih praks za programe PZD 
(mednarodne znanstvene konference Prehrana, gibanje in zdravje – aktivna udeležba s 
plakatom; mednarodne strokovne konference Promocija zdravja v vzgojno-izobraževalnih 
zavodih). 
Nadgradnja programa v vrtcu VAMK so delavnice za otroke, ki so hkrati namenjene tudi 
zaposlenim in obnovitvi njihovega znanja in veščin. V sklopu programa je koordinatorica 
programa izvedla delavnico »Čiste roke za zdrave otroke«. Namen delavnice je spodbuditi 
razmišljanje o pomenu pravilnega umivanja rok in z dobrim zgledom odraslih pravilno 
umivanje rok privzgojiti v vsakodnevno navado in rutino. V sklopu delavnice uporabijo 
ultravijoličasto lučko za prikaz prisotnosti mikroflore na rokah ter prikaz njenega prenosa.  
Ob koncu šolskega leta organizirajo strokovno izobraževanje z vodeno ekskurzijo (npr. 
obisk vrtca Bled in v sklopu PZD pohod okoli Blejskega jezera).  
Največkrat so izvajalci delavnic zaposleni v VAMK, ki imajo pridobljena dodatna znanja in 
izobrazbo (npr. maser, prehranski svetovalec, športni pedagog). Pri izvedbi izobraževanj 
sodelujejo s predavatelji z medicinske fakultete, zdravstvene fakultete, z Univerzitetnim 
kliničnim centrom Ljubljana, s predavatelji lokalnega zdravstvenega doma ter glede na 
sprotne potrebe z drugimi strokovnjaki.  
 
62 
4.3.6 Poročilo programa promocije zdravja 
Poročilo programa PZD zajema končno evalvacijo izvajanih aktivnosti v sklopu programa 
in ga promotorji zdravja predstavijo vodstvu ter vsem zaposlenim. Poročilo je tudi del 
letnega poročila VAMK. V poročilu so predstavljeni delovanje skupine in realizirane 
aktivnosti. Predstavljeni so tudi rezultati analize bolniške odsotnosti in vprašalnika za 
zaposlene ter poročilo zdravnika medicine dela. Vse to jim predstavlja osnovo za načrtovanje 
programa v naslednjem šolskem letu.  
Iz delovne dokumentacije VAMK je razvidno, da v poročilu programa povzamejo dosežene 
rezultate in cilje programa ter hkrati oblikujejo iztočnice in predloge za nadgraditev 
programa. Okvirni podani predlogi načrta PZD so: 
 nadaljevanje z vpeljanimi in dobro sprejetimi aktivnostmi,  
 delavnica: komunikacijske tehnike, reševanje konfliktnih situacij; 
 delavnica s foniatrom za učenje pravilne fonacije, artikulacije in ohranjanje glasu; 
 ergonomska analiza delovnega mesta; 
 delavnice za izboljšanje organizacijskih tehnik; 
 razvijanje in utrjevanje zdravega življenjskega sloga in preprečevanje razvad (zdrava 
prehrana, gibanje, opuščanje kajenja);  
 aktivnosti v sodelovanju z Rdečim križem Slovenije (usposabljanje iz prve pomoči, 
priročnik Prva pomoč za najmlajše); 
 delavnice za otroke, ki so hkrati namenjene tudi zaposlenim, Hrup v vrtcu. Namen 
delavnice so spodbuditi razmišljanje o hrupu v vrtcu, predstavitev rezultatov meritev 
hrupa in podati predloge za zmanjšanje ravni hrupa med dejavnostmi v vrtcu. V 
sklopu delavnice je za vizualni prikaz možna praktična uporaba elektronskega ušesa. 
4.3.7 Zaključki 
Proces izvajanja programa PZD v VAMK s poročilom ni zaključen. Program se nadaljuje s 
prilagoditvami in posodobitvami. Na osnovi ponovne ocene potreb pripravijo načrt 
programa in ponovijo celotni protokol programa. Z omenjenim postopkom zagotavljajo 
trajnost izvajanja programa.  
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V vrtcu ocenjujejo, da so ukrepi na osnovi ugotovljenih potreb med zaposlenimi vzbudili 
zanimanje in aktivno sodelovanje, prispevajo k razvijanju boljše klime med sodelavci in z 
njo povezane varnosti pri delu.  
Po treh letih aktivnega delovanja programa opažajo, da so zaposleni v veliki meri zadovoljni 
z delovnim mestom in s pogoji dela ter vedno bolj motivirani za sodelovanje pri izvedbi 
aktivnosti. Program je med zaposlenimi dobro sprejet. Opažajo znižanje deleža bolniškega 
staleža med zaposlenimi. Prepričani so, da je k pozitivnim kazalnikom zastavljenih 
dolgoročnih ciljev pripomogel celoviti program PZD.   
Obravnavani vrtec ocenjuje, da je v sklopu programa PZD na pravi poti do izpolnitve 
zastavljenih ciljev. Menijo, da so le zdravi zaposleni lahko uspešni, zato bodo nadaljevali s 
















V sklopu raziskovalnega področja smo se osredotočili na stanje programov PZD v 
slovenskih vrtcih. V literaturi evalvacije programov nismo zaznali, kar nam je predstavljajo 
izziv za nadaljnje raziskovanje. S poglobljeno analizo stanja in študijo primera smo želeli 
doseči čim večji doprinos stroki in razvoju področja ter posledično vplivati na uveljavitev 
programov na višji ravni.  
V literaturi pogosto zasledimo različne raziskave s področja ergonomije v vrtcu (Kovačič, 
Kacjan Žgajnar, 2006; Strah in sod., 2014) in hrupa v vrtcu (Šprah, Dolenc, 2014; Kacjan 
Žgajnar, 2016), medtem ko je osredotočenost na programe PZD redka. Podjed in Željeznov 
Seničar sta leta 2016 izvedla raziskavo na tematiko promocije zdravja v vrtcih po Sloveniji. 
Omenjena raziskava je z ugotovitvami podala dobre iztočnice za nadaljnjo poglobljeno 
obravnavo področja. V že izvedeni raziskavi so sodelovali pedagoški strokovni delavci, torej 
uporabniki in izvajalci programov PZD. V naši raziskavi smo se osredotočili na nosilce, 
koordinatorje programov za krepitev zdravja.  
V sklopu naše raziskave smo z vprašalnikom pridobili vpogled v stanje programov PZD v 
vrtcih. Od anketiranih koordinatorjev programov za krepitev zdravja smo pridobili tudi 
demografske podatke in informacije o organiziranosti vrtca (regija institucije, pravni status, 
število otrok, število zaposlenih ipd.) in z analizo podatkov skušali ugotoviti vpliv teh 
značilnosti na izvajanje programa PZD. 
Podjed in Željeznov Seničar (2016) sta v sklopu raziskovanja področja PZD v slovenskih 
vrtcih ugotovila, da so celoviti pristopi na tem področju zastopani v manj kot polovici 
primerov (43,2 % anketirancev). Uvodoma je tudi nas zanimal delež vrtcev z 
vzpostavljenimi programi za PZD. Sodelujoči so navedli, da jih ima 71 % vzpostavljen 
program. Z naslednjim vprašanjem so sodelujoči v 69 % potrdili, da program promocije 
zdravja izvajajo z aktivnostmi za zdrav življenjski slog in ne kot program PZD. Po 
pridobljenih podatkih naše študije je celovit program vzpostavljen v 31 % vrtcev. Na podlagi 
rezultatov predvidevamo, da imajo nekateri vrtci vzpostavljen program PZD, ki v praksi ni 
zaživel, zato program izvajajo z aktivnostmi za krepitev zdravja.  
Glede na delež odgovorov lahko prvo hipotezo, da v več kot polovici slovenskih vrtcev 
prevladuje izvajanje PZD z aktivnostmi za zdrav življenjski slog in ne kot celovit program 
PZD, potrdimo.  
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Pomembna podlaga za načrtovanje programov PZD je poznavanje demografskih značilnosti 
in življenjskega sloga zaposlenih. Na podlagi poznavanja značilnosti lahko načrtujemo 
aktivnosti, ki bodo pri zaposlenih vzbudile zanimanje za aktivno sodelovanje.  
Rezultati statistične analize so pokazali močno statistično povezavo (p ≤ 0,001) med regijo 
anketirancev in njihovim poznavanjem demografskih značilnosti zaposlenih. Največ 
sodelujočih je bilo iz osrednjeslovenske regije (22 %), sledita podravska (13 %) in savinjska 
(9 %). Anketiranci navajajo, da v celoti (74 %) ali skoraj v celoti (17 %) poznajo 
demografske značilnosti zaposlenih.  
Naša raziskava je pokazala, da ima tudi pravni status značilen vpliv (p ≤ 0,001) na odgovore 
anketirancev. Večina sodelujočih vrtcev je organiziranih kot javni vrtec (80 %). Zanje je 
značilno, da v celoti (30 %) ali skoraj v celoti (36 %) poznajo življenjski slog, v svoje 
programe vključujejo preprečevanje slabih navad (55 %) in v skupino za PZD vključujejo 
OPZHR (85 %).  
Vključevanje aktivnosti je v program PZD v vrtcih po Sloveniji različno. Udeleženci 
največkrat (91 %) med aktivnosti vključujejo smernice zdravega prehranjevanja in 
spodbujanje dobrih medosebnih odnosov, čuječnosti in optimizma ter redkeje (26 %) 
preventivne presejalne programe. Ni presenetljivo, da anketiranci v veliki meri v aktivnosti 
vključujejo smernice zdravega prehranjevanja, saj je v 32 % sodelujočih vrtcih najpogosteje 
koordinator programa PZD ravno organizator prehrane oziroma zdravstveno-higienskega 
režima. Zanimivo je, da sodelujoči v programe le v 52 % vključujejo aktivne odmore. 
Predlog nekajminutnih aktivnih odmorov je zajet tudi v smernicah MZ in velja za enega 
najenostavnejših ukrepov za spodbuditev gibanja zaposlenih.  
Specifika delovnih mest v vrtcih je z vidika tveganja za zdravje različna, zato so možnosti 
izvajanja aktivnosti v sklopu programa PZD široke. Načrtovanje aktivnosti temelji na analizi 
delovnih mest, ki jo imajo anketiranci v našem primeru izvedeno skoraj v celoti (17 %) ali 
deloma (15 %). Velik delež (61 %) analize delovnih mest nima narejene. Sodelujoči, ki imajo 
opravljeno analizo delovnega mesta, navajajo, da njihovi rezultati kažejo na deloma večja 
tveganja za težave z gibali (34 %), za duševne bolezni (46 %), za okvaro sluha (41 %) in v 
celoti na večja tveganja za nalezljive bolezni (37 %). Posledično udeleženci v veliki večini 
izvajajo aktivnosti v zvezi s pomenom ergonomije na delovnem mestu (84 %), s pomenom 
66 
duševnega zdravja in z obvladovanjem stresa (80 %) ter predavanja in delavnice na temo 
zdravega načina življenja (84 %).  
Ukrepe za zmanjševanje hrupa med aktivnosti vključuje 54 % udeležencev. Kacjan Žgajnar 
(2016) navaja, da je izpostavljenost hrupu pri vzgojnem osebju velik problem, ki se ga je 
treba lotiti kompleksno in z ustreznimi aktivnostmi zaposlenih. Z meritvami hrupa v vrtcih 
so namreč ugotovili, da so bile izmerjene visoke ekvivalentne ravni (povprečno 78,8 dB 
(A)), ki imajo dokazano škodljiv vpliv na zdravje ljudi.  
Pri načrtovanju aktivnosti je pomembno upoštevati individualne in sistematične potrebe 
delovnih mest. Pri načrtovanju in izvajanju aktivnost v sklopu programa je pomembna 
kvaliteta in ne kvantiteta. Na začetku je priporočljivo izvajati manj aktivnosti in te širše ter 
poglobljeno. Uvajanje aktivnosti mora biti vedno postopno, da se s preobsežnim programom 
in preobremenjenostjo zaposlenih ne doseže nasprotnega, negativnega učinka programa. V 
procesu programa se lahko s ponovno oceno potreb posamezne izvajane aktivnosti ohranijo 
ali nadgradijo na višjo raven.  
Rezultati statistične analize so pokazali vpliv (p ≤ 0,001) organiziranosti vrtca na odgovore 
sodelujočih. Večina vrtcev je organiziranih kot samostojna institucija (66 %). Zanje je 
značilno, da imajo v 71 % oblikovan program PZD in v svoje programe v 68 % vključujejo 
organizacijske tehnike. Rezultati povezave so prikazali tudi vpliv števila oddelkov na 
odgovore anketirancev. Najpogosteje (44 %) je vrtec sestavljalo do 10 oddelkov, sledi od 11 
do 30 oddelkov (36 %), za katere je značilno, da v svoje aktivnosti vključujejo organizacijske 
tehnike (68 %). 
V večini vrtcev (75 %) so programi za PZD enako dostopni vsem zaposlenim, drugim so 
dostopni nekoliko manj. Sodelovanje zaposlenih v programih je v 72 % vedno prostovoljno. 
Z udeležbo na organiziranih aktivnostih je v celoti zadovoljnih 25 % sodelujočih, vsi drugi 
bi si je želeli več. Motiviranje zaposlenih k aktivnemu sodelovanju ni vedno enostavno in 
predstavlja izziv večini koordinatorjem programa PZD. Sodelovanje zaposlenih v programih 
za krepitev zdravja je zagotovo tudi v neposredni povezavi s podporo vodstva. Za izboljšanje 
motivacije je smiselno vključevanje aktivnosti po predlogih zaposlenih, saj se tako 
približamo njihovim pričakovanjem in povečamo udeležbo. Predloge za aktivnosti v 47 % 
podajajo vsi zaposleni, drugi vrtci imajo možnost podajanja predlogov omejeno. Pomembno 
je tudi vključevanje znanja in veščin zaposlenih, česar se poslužuje 64 % sodelujočih v 
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raziskavi. Velikokrat imajo zaposleni druga pridobljena znanja, ki se jih lahko zelo 
učinkovito in zanimivo vključuje v aktivnosti programa PZD. 
Pri organizaciji in izvedbi aktivnosti se 49 % sodelujočih zelo dobro povezuje z lokalno 
skupnostjo, drugi sodelujoči nekoliko manj. V sklopu programa PZD je zaželeno 
povezovanje z lokalno skupnostjo in po možnosti tudi širše. V našem primeru je mišljeno 
sodelovanje z zdravstvenim domom ali z lokalnimi izvajalci aktivnosti. Možnosti so številne 
tudi na državni ravni, med drugimi strokovne konference, izobraževanja, srečanja, projekti, 
ki jih lahko vključimo v aktivnosti programa. S povezovanjem, širjenjem znanj in s skupnimi 
lokalnimi aktivnostmi je dosežen tudi vidik motiviranja ožje in širše okolice k vzpostavitvi 
celovitih programov PZD.   
Konkretne cilje si je v sklopu načrta programa v celoti postavilo 24 % sodelujočih, deloma 
pa 34 %. Pogoj za celovito načrtovanje aktivnosti je ocenjevanje potreb zaposlenih. Po 
smernicah za PZD (MZ, 2015) lahko organizacija podatke o oceni stanja pridobi s pomočjo 
pogovora z zaposlenimi, z vprašalniki, s pregledom že zbranih podatkov ali jih naroči pri 
NIJZ. Po naših podatkih so anketni vprašalnik oblikovali le redki (26 %) respondenti. Za 
lažjo in hitrejšo obdelavo podatkov je smiselno uporabiti anketo v elektronski obliki. Načrt 
je med zaposlenimi dobro sprejet in ga v celoti podpirajo v 33 %, skoraj v celoti v 37 %. 
Glede na predstavljeno situacijo ugotavljamo, da so celotni načrti PZD sodelujočih 
koordinatorjev programa za krepitev zdravja redki (39 %) in tudi pomanjkljivi.  
Cancelliere in sodelavci (2011) so v raziskavi ugotovili, da je z absentizmom tesno povezan 
prezentizem, ki pomeni prisotnost delavcev na delovnem mestu kljub bolezni, slabemu 
počutju in njegovi zmanjšani učinkovitosti pri delu. Ugotovili so, da na zmanjševanje 
prezentizma vplivajo programi PZD, ki vključujejo tako fizične kot psihosocialne dejavnike 
ter pozitivno delovno okolje. Pojav prezentizma je še dokaj neraziskano področje.  
Pomembno področje PZD sta absentizem in prezentizem. Analiza bolniških odsotnosti je 
večini sodelujočim v celoti (56 %) ali skoraj v celoti (25 %) pomembna za načrtovanje 
nadaljnjih aktivnosti. Več kot polovica udeležencev (60 %) je mnenja, da je pomembno 
spremljanje vzrokov za absentizem. Možnost pridobitve podatkov o deležu bolniškega 
staleža pri NIJZ pozna malo sodelujočih (23 %), še manj jih je podatke na takšen način že 
pridobilo (6 %). Izguba dni zaposlenih zaradi bolniške odsotnosti je glede na naravo dela 
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pričakovana (težko obvladljiva izpostavljenost infekcijskim in nalezljivim boleznim), zato 
je spremljanje področja še toliko bolj pomembno.  
Rezultati statističnih analiz so pokazali tudi močno povezavo (p ≤ 0,001) med delovno dobo 
in odgovori respondentov. Največ anketirancev je imelo 15 do 20 let delovne dobe, za katere 
je značilno, da se v celoti (46 %) ali skoraj v celoti (30 %) strinjajo, da je pomembno raziskati 
pogostost pojavljanja prezentizma.  
V pomoč pri oblikovanju programa so lahko tudi različna spletna orodja, ki izvajalcem 
programa olajšajo delo. Orodje OPSA je namenjeno obvladovanju psihosocialnih tveganj in 
absentizmu. Možnosti orodja so predstavljene na sliki 5, uporabilo ga je le 7 % sodelujočih.  
Rezultati so pokazali, da ima število zaposlenih v OŠ značilen vpliv (p ≤ 0,001) na odgovore 
anketirancev. Anketiranci navajajo, da je v sklopu OŠ zaposlenih 20 do 50 oseb (45 %), sledi 
51 do 100 (35 %) in 101 do 200 oseb (14 %), za katere je značilno, da ne uporabljajo (61 %) 
in deloma uporabljajo (25 %) orodja OPSA.   
Pri izvedbi aktivnosti izvajalce velikokrat omejujejo razpoložljiva finančna sredstva, ki jih 
organizacija nameni doseganju ciljev v sklopu programa. Težavo je potrdilo 53 % 
sodelujočih. Veliko aktivnosti se lahko izpelje brezplačno ali z minimalnimi finančnimi 
stroški (npr. interna izobraževanja, delavnice v izvedbi zaposlenih in neformalna druženja). 
V slovenskem prostoru delujejo tudi neprofitne organizacije, s katerimi se je možno 
povezovati v sklopu programa PZD. Te so svoje znanje in izkušnje pripravljene posredovati 
brezplačno ali so v sklopu projektnega delovanja financirane iz drugih virov. Dražja 
strokovna predavanja se lahko izvedejo s prilagoditvami (npr. združitev z drugimi projekti 
na ravni organizacije, v daljšem časovnem razmiku).  
Več kot polovica sodelujočih (67 %) vrtcev nameni programom za krepitev zdravja do 
500 EUR, redki imajo možnost programom PZD nameniti več sredstev. Možnost 
nagrajevanja in spodbud aktivnih članov ima le 6 % sodelujočih. Zakonodaja delodajalcu ne 
omogoča nagrajevanja in spodbud izvajalcev programov, zato gre za obsežnejšo 
problematiko na državni ravni. Omejitev sredstev izvajalcem programov za krepitev zdravja 
zaposlenih ne sme predstavljati ovire, ampak priložnost za iskanje drugih nadomestljivih 
možnosti in primerne prilagoditve programa.  
69 
Podjed in Željeznov Seničar (2015) sta v lastnih ugotovitvah študije potrdila pomanjkljivosti 
pri ustanavljanju skupin za promocijo zdravja (55 % anketiranih nima skupine). V sklopu 
raziskovanja smo tudi mi želeli preveriti, kolikšen delež vrtcev ima vzpostavljeno in 
delujočo skupino za PZD.  
Rezultati naše raziskave so pokazali, da ima število otrok v vrtcu značilen vpliv (p ≤ 0,001) 
na odgovore anketirancev. Ugotovili smo, da ima večina (34 %) sodelujočih vrtcev 
vključenih do 100 otrok, sledijo vrtci s številom otrok od 101 do 300 (17 %), za katere je 
značilno, da imajo v večini (71 %) oblikovan program PZD, da imajo v večini oblikovano 
skupino za PZD (43 %), da imajo oblikovan načrt programa v celoti (39 %) ali skoraj v celoti 
(16 %) ter da v celoti (38 %) ali deloma (33 %) vse zaposlene redno ozaveščajo in 
informirajo o rezultatih aktivnosti za krepitev zdravja.  
Močna statistična povezava (p ≤ 0,001) se je pokazala med številom zaposlenih in odgovori 
respondentov. Največ anketirancev (29 %) je navedlo, da imajo v vrtcu do 20 zaposlenih, 
sledi od 51 do 100 zaposlenih (17 %). Zanje je značilno, da imajo v večini (71 %) oblikovan 
program PZD, da imajo oblikovano skupino za PZD (43 %) ter da imajo oblikovan načrt 
programa v celoti (39 %) ali skoraj v celoti (16 %).  
Glede na delež odgovorov lahko drugo hipotezo, da je skupina za PZD vzpostavljena v 
manj kot polovici slovenskih vrtcev (43 %), potrdimo.  
Člane skupine za PZD je organizacija imenovala s sklepom v 79 %. Sklep organizacijo 
nekako zavezuje k uresničevanju programa in izpolnitvi ciljev PZD in pomeni dodatno 
podporo in težo programu. V 74 % je v skupino vključenih do 10 članov in v 26 % več kot 
10 članov. Ugotovitev je zagotovo v povezavi z velikostjo organizacije oziroma številom 
oddelkov, otrok in zaposlenih. Koordinatorja programa ima določenega 88 % sodelujočih 
vrtcev, namestnika koordinatorja le 25 % sodelujočih.  
Naša raziskava je pokazala, da ima delovno mesto koordinatorja značilen vpliv (p ≤ 0,001) 
na odgovore anketirancev. Večina (32 %) sodelujočih vrtcev navaja, da naloge koordinatorja 
opravlja OPZHR, sledi ravnatelj (28 %) ali pomočnik ravnatelja (15 %). Zanje je značilno, 
da imajo v večini (71 %) oblikovan program PZD in da imajo v večini oblikovano skupino 
za PZD (43 %).  
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Močno statistično povezavo (p ≤ 0,001) smo pridobili tudi med vrtci, ki imajo določenega 
namestnika koordinatorja, in med odgovori sodelujočih. Namestnika koordinatorja ima 
določenega 25 % sodelujočih vrtcev, za katere je značilno, da imajo v večini (71 %) 
oblikovan program PZD in da podatkov o bolniški odsotnosti niso pridobili pri NIJZ (78 %) 
ali so jih pridobili deloma (13 %).  
Rezultati statistične analize so pokazali močno statistično povezavo (p ≤ 0,001) med 
delovnim mestom namestnika koordinatorja in odgovorom sodelujočih. Namestnik 
koordinatorja je po pridobljenih odgovorih najpogosteje vzgojitelj (32 %), pomočnik 
ravnatelja (29 %) ali OPZHR (13 %). Zanje je značilno, da se v celoti (51 %) ali skoraj v 
celoti (23 %) strinjajo s smiselnostjo organiziranja dogodkov za izmenjavo primerov dobrih 
praks.  
S praktičnega vidika je priporočljivo imeti v skupini za PZD poleg koordinatorja določenega 
tudi namestnika koordinatorja. Medsebojno se lahko dopolnjujeta in operativno vodita 
področje. V večjih organizacijah je pomemben tudi vidik učinkovitejšega komuniciranja in 
informiranja vseh zaposlenih.  
Zunanji izvajalec za varnost in zdravje pri delu je v skupino za PZD vključen v 39 % vrtcev, 
zdravnik MDPŠ je v skupino vključen v 31 % vrtcev. S sodelovanjem zunanjih 
strokovnjakov organizacija pridobi strokovno pomoč in svetovanje za področje aktivnosti 
PZD. Poročilo zdravnika MDPŠ o opravljenih zdravstvenih pregledih zaposlenih pri 
načrtovanju aktivnosti upošteva 25 % sodelujočih, skoraj v celoti 26 %.  
Evalvacijo programa izvaja le 25 % sodelujočih. Skoraj polovica udeležencev, ki izvaja 
evalvacijo, jo vrši enkrat letno ali redkeje, sproti in večkrat letno jo izvaja 16 % sodelujočih 
vrtcev. Pogostost izvajanja evalvacije niti ni toliko pomembna kot je pomembna sama 
vsebinska izvedba evalvacije. Neustrezno izvedena evalvacija onemogoča prilagoditve 
programa, kar vodi do manj uspešnega programa.  
Zakonodajne zahteve programa v celoti pozna 43 % sodelujočih. Znanje o zakonski podlagi 
PZD je pomanjkljivo v 55 %, medtem ko jih zelo majhen delež (2 %) zahteve ne pozna. 
Podobno je stanje tudi pri poznavanju vsebinske podlage programa PZD. Zelo dobro 
vsebinsko podlago pozna 43 % sodelujočih, pomanjkljivo je znanje pri 54 % oseb.  
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Zakonsko obvezujoče opravljanje preventivnih zdravniških pregledov, rednih usposabljanj 
iz varnosti in zdravja pri delu ter ustreznih obravnav poškodb pri delu je iz podanih 
odgovorov anketirancev urejeno in vodeno. Raziskava je pokazala, da ima tudi starost 
značilen vpliv (p ≤ 0,001) na odgovore anketirancev. Starost respondentov je bila 
najpogosteje od 36 do 46 let. Zanje je značilno, da imajo v celoti (99 %) ali skoraj v celoti 
(1 %) urejeno in ažurirano evidenco usposabljanja iz varnosti in zdravja pri delu.  
Kot so sodelujoči navedli, da v 43 % zelo dobro poznajo vsebinsko podlago, je posledično 
enak delež sodelujočih, ki poznajo smernice za PZD. Večji del udeležencev je mnenja, da 
so smernice smiselne, vendar okvirne in nepraktične, ter da bi želeli natančnejše usmeritve 
in več praktičnih izhodišč.  
Rezultati statističnih analiz so pokazali tudi močno povezavo (p ≤ 0,001) med spolom in 
odgovori respondentov. V veliki večini so sodelovale ženske (97 %), za katere je značilno, 
da se v celoti (72 %) ali skoraj v celoti (22 %) strinjajo, da so smernice PZD smiselne.  
Ilmarinen (2012) poudarja, da na delovnem mestu preživimo veliko časa in da kakovost 
delovnega življenja vpliva na vse delavce. Delavec je za lastno zdravje odgovoren sam, 
delodajalec pa za ureditev dela. Koncept PZD temelji na skupnem sodelovanju, kajti le tako 
lahko ustvarita ravnovesje delovnega okolja. PZD torej ni le zakonska dolžnost delodajalcev, 
temveč tudi moralna. 
Iz rezultatov o podpori vodstva in sodelovanja zaposlenih smo prejeli informacije, da 
vodstvo organizacije razume dogajanje in prispevek programov za krepitev zdravja v 61 %, 
ostali sodelujoči se s trditvijo deloma strinjajo. Sodelovanje vodstva je aktivno v 54 %, 
medtem ko preostali delež udeležencev navaja delno sodelovanje. V 46 % sodelujočih vrtcev 
vodstvo v celoti spremlja rezultate programa, medtem ko jih deloma spremlja v preostalem 
deležu podanih odgovorov. Med prednostnimi nalogami vrtca ima namen in cilje programa 
PZD opredeljenih 41 % vrtcev, 57 % jih skrb za zdravje zaposlenih umešča med dolgoročne 
cilje organizacije.  
Vodstvo ima v programu PZD pomembno vlogo. Z močno podporo vodstva lahko lažje 
dosegamo zastavljene cilje, organiziramo aktivnosti in izobraževanja, zato je pomembno, da 
vodstvo vključujemo na vseh ravneh procesa programa PZD. Koordinator programa in 
celotna skupina za PZD imata pomembno vlogo pri motiviranju vodstva k aktivnemu 
sodelovanju s predstavitvijo številnih prednosti in pomembnih pridobitev organizacije v 
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sklopu programa PZD. K sodelovanju je pomembno spodbuditi večino vodstvenih delavcev, 
ne samo zaradi zadostitve zakonski zahtevi, ampak tudi zaradi preventivnega pomena 
programa PZD in izboljšanja zdravja zaposlenih na ravni celotne organizacije.  
V smernicah za PZD (MZ, 2015) je navedeno, da je za PZD potrebna dejavna zavezanost 
delodajalcev in zaposlenih. Delodajalci morajo zagotavljati pogoje za zdravo delovno 
okolje, medtem ko zaposleni dejavno sodelujejo v programu. V sklopu naše raziskave se je 
s trditvijo, da je PZD skupna odgovornost delodajalca in delavca, strinjala večina sodelujočih 
(77 %). Pomembno je vplivati na razmišljanje o promociji zdravja in ozavestiti dolžnost 
delodajalca in delavca. Z razgledanostjo vodstvenih delavcev in s povezovanjem zdravja 
zaposlenih z uspešnostjo organizacije bo področje zdravega načina življenja postalo osnova 
vodenja. 
V raziskavi promocije zdravja v vrtcih po Sloveniji (Podjed, Željeznov Seničar, 2016) so z 
rezultati potrdili, da je ozaveščenost o PZD slaba. Ozaveščenost in znanje o programih smo 
s posameznimi vprašanji preverjali tudi mi (skupina za PZD vzpostavljena v 43 %, načrti 
programa oblikovani v 39 %, evalvacija programov izvedena v celoti v 25 %, poznavanje 
zakonodajnih in vsebinskih zahtev v 43 %). Da je ozaveščenost slaba, se je v celoti strinjalo 
16 % sodelujočih, skoraj v celoti 25 % ter deloma 43%.  
Glede na celotne rezultate naše študije lahko tretjo hipotezo, da je znanje o PZD slabo, 
delno potrdimo.  
Delno poznavanje programov PZD ima za posledico, da so celoviti programi v vrtcih po 
Sloveniji redki (31 %). Večina sodelujočih je med razlogi za redkost celovitega programa 
potrdila, da je zaradi pomanjkanja časa in obsežnosti izvajanje programa pomanjkljivo. Vrtci 
v svoje programe dela vključujejo veliko aktivnosti za krepitev zdravja zaposlenih, vendar 
te ne zadostijo zahtevam smernic MZ in ne zagotavljajo rezultatov vzpostavljenih celovitih 
programov PZD. K izboljšanju stanja bi zagotovo pripomogla organizacija dogodkov za 
izmenjavo primerov dobrih praks.  
V sklopu raziskovanja smo pričakovali razlike sodelujočih v obsegu zajetih področij in 
izvajanja programa PZD. Glede na rezultate analize testa hi-kvadrat, ki so med posameznimi 
odvisnimi in neodvisnimi spremenljivkami potrdili močno statistično značilno povezavo 
(p ≤ 0,001), lahko sklepamo, da celovite programe najpogosteje zasledimo v javnih vrtcih iz 
osrednjeslovenske regije, ki so organizirani kot samostojna institucija. Rezultati nakazujejo 
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tudi boljše obvladovanje programa v vrtcih z manj oddelki, posledično z manjšim številom 
otrok in zaposlenih. Opaziti je tudi razlike v izvajanih aktivnostih. Koordinator programa je 
najpogosteje OPZHR. Vrtci s celovitim programom imajo v večini določenega tudi 
namestnika koordinatorja, ki je najpogosteje vzgojitelj.  
Zagotovo je koordiniranje dela v manjši skupini lažje, vendar ima lahko tudi velika 
organizacija številne prednosti in možnosti, kar smo podrobno predstavili v študiji primera 
programa PZD v enem izmed največjih vrtcev v Sloveniji. S študijo primera smo na praktični 
način revidirali smernice MZ glede na potrebe delovnih mest v vrtcih. Program je podrobno 
predstavljen po priporočenih sedmih korakih (Slika 7), ki predstavljajo eno izmed možnosti 
oblikovanja programa. Iztočnice študije primera so lahko koordinatorjem programov za 
krepitev zdravja v pomoč pri vzpostavitvi celovitih programov in pri praktičnem 
razumevanju teoretično zasnovanih smernic za PZD.   
Če se PZD izvaja pravilno, je koristna in dokazano donosna. Upoštevati moramo, da se po 
treh do petih letih pokažejo prvi koreniti učinki programov (Podjed, Željeznov Seničar, 
2016). Potrebno je torej dolgoročno in vztrajno uvajanje sprememb in ukrepov programa 
PZD, saj so rezultati vidni po daljšem časovnem obdobju. Od izdaje smernic MZ so minila 
približno tri leta. To je obdobje, ko se pri celovitih programih PZD začnejo kazati prvi 
pozitivni učinki programa. Predvidevamo, da je to tudi razlog, da lahko v zadnjem času v 
slovenskem prostoru zasledimo, da se termin PZD omenja vedno pogosteje in se na to temo 
organizirajo izobraževanja in predstavitve primerov dobrih praks. Stanje ozaveščanja je 
spodbudno in lahko pripomore k izboljšanju stanja celovitih programov za krepitev zdravja 
zaposlenih v vrtcih.  
Kot navaja Bilban (2010), je promocija zdravja proces usposabljanja ljudi, da posameznik 
ali skupnost poveča nadzor nad dejavniki tveganja za njihovo zdravje in na podlagi strategije 
programa izboljša zdravje. Promocija zdravja mora postati sestavni del vseh institucionalnih 
sektorjev. Smiselnost celotnega programa je zasnovanost na oceni potreb, ki izhajajo iz 
pričakovanj, težav in želja zaposlenih. V nasprotnem primeru so pričakovani rezultati in cilji 
programa težko dosegljivi. 
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5.1 Omejitve študije in izhodišča za nadaljnjo raziskovanje 
Izvedena raziskava ima omejitve, ki jih je pri uporabi in interpretaciji pridobljenih rezultatov 
treba upoštevati. Za raziskovanje smo uporabili kvantitativno standardizirano metodo 
anketnega vprašalnika in izvedli spletno anketiranje. Zastavljena vprašanja so bila kratka, 
enostavna, jasna, nedvoumna in nepristranska. Zagotovljena sta bila anonimnost in varstvo 
osebnih podatkov.  
Pomanjkljivost našega raziskovanja je bila sledljivost, ki jo je s spletnim anketiranjem in 
zagotavljanjem anonimnosti nemogoče zagotoviti. Zaradi začetne, nekoliko slabše stopnje 
odzivnosti na izpolnjevanje smo vprašalnik na dostopne elektronske naslove vrtcev 
posredovali še dvakrat kot opomnik in s povabilom k sodelovanju. Stopnjo odzivnosti smo 
izboljšali tudi s telefonskim razgovorom s posameznimi koordinatorji programa ter na ta 
način pozitivno vplivali na končno število sodelujočih. Spletno anketiranje ima na drugi 
strani veliko prednost z vidika obdelave podatkov, saj so ti obdelani samodejno, in 
interpretacije rezultatov. Pomanjkljivost tovrstnega raziskovanja so lahko neiskrenost in 
drugi subjektivni vplivi anketiranca. 
Kljub omejitvam predstavlja izvedena raziskava dobro osnovo za nadaljnjo raziskovanje. 
Zanimivo bi bilo ponoviti anketiranje med koordinatorji programov za krepitev zdravja 
zaposlenih po določenem časovnem obdobju in ponovno prikazati stanje načrtov PZD v 
vrtcih, oceniti pozitivne kazalnike in rezultate primerjati s predhodnimi raziskavami.  
S spremembo metode raziskovanja (npr. posredovanje vprašalnikov po pošti) bi lahko 
izboljšali sledljivost in hkrati zagotovili anonimnost. Morda bi tako povečali odziv 
respondentov in pridobili poglobljeni vpogled v razloge za pomanjkljive programe. Področje 
raziskovanja bi lahko zastavili tudi ožje in na posameznem regijskem območju preiskali 
možnosti lokalnih povezovalnih aktivnosti. Oceno stanja programov PZD bi lahko preverjali 








Pri pregledu literature smo opazili, da je v mednarodnem in v slovenskem prostoru na 
razpolago veliko gradiva in aktivnosti na temo PZD. Zasledimo različne splošne usmeritve 
in smernice. Dejstvo je, da si lahko program PZD razlagamo na različne načine. Vsaka 
organizacija mora ugotoviti najboljši možni in primerni pristop izvajanja programov, z 
upoštevanjem specifike delovnih mest in z vključevanjem zaposlenih. Zakonodaja 
delodajalca obvezuje k vključevanju PZD v politiko organizacije, medtem ko je vsebina 
prepuščena organizaciji. Primeri že izvajanih dobrih praks lahko služijo kot pomoč in za 
izmenjavo izkušenj. 
Kljub dostopnosti literature za okvirno vsebinsko podlago se programi ne uveljavijo na 
visoki ravni in v širšem obsegu. S podanimi zakonskimi okvirji, teoretičnimi podlagami in 
praktičnimi usmeritvami želimo v sklopu študije vplivati na izboljšanje znanja 
koordinatorjev programov za krepitev zdravja v vrtcih po Sloveniji. 
S pomočjo vprašalnika smo pridobili odgovore na zastavljena raziskovalna vprašanja. 
Ugotovili smo pomanjkljivosti na področju sistematičnega in ciljanega načrtovanja PZD, in 
sicer lahko: 
 hipotezo 1, da v več kot polovici (69 %) slovenskih vrtcev prevladuje izvajanje PZD 
z aktivnostmi za zdrav življenjski slog in ne kot celovit program PZD, potrdimo;  
 hipotezo 2, da je skupina za PZD vzpostavljena v manj kot polovici (43 %) 
slovenskih vrtcev, potrdimo; 
 hipotezo 3, da je znanje o PZD v slovenskih vrtcih slabo (načrti programa, oblikovani 
v 39 %, evalvacija programov izvedena v celoti v 25 %, poznavanje zakonodajnih in 
vsebinskih zahtev v 43 % sodelujočih), delno potrdimo. 
 
Dodano vrednost raziskovalnemu delu predstavlja analiza povezanosti med posameznimi 
spremenljivkami. Rezultati analize testa hi-kvadrat so prikazali statistično značilne povezave 
in tako potrdili razlike v izvajanju programov med javnim in zasebnim vrtcem, večjim in 
manjšim, v odvisnosti od števila otrok in zaposlenih. S študijo primera obravnavanega vrtca 
smo na praktičen način revidirali smernice PZD. Primer dobre prakse je lahko osnovna 
pomoč pri vzpostavitvi celovitega programa in je iztočnica pri usmerjanju programa v 
specifiko delovnih mest v vrtcih. Z magistrskim delom smo želeli poudariti pomembnost 
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celovitih programov in njihovih prednosti za celotno populacijo. Ocenjujemo, da smo 
dosegli zastavljene cilje. 
Program PZD je v celoti usmerjen v krepitev in ohranitev zdravja zaposlenih ter zajema 
preventivno naravnane aktivnosti. Odločitev za zdravje se vedno začne pri posamezniku. 
Delovno okolje je tisto, ki lahko delavca spodbuja k zdravemu načinu življenja in k 
izboljšanju odnosa do vsebin PZD. Za izboljšanje organizacije so ključni skupna 
prizadevanja delodajalcev in delavcev ter medsebojno povezovanje strokovnjakov. 
Navedene ugotovitve nakazujejo pomembnost oblikovanja celovitih programov PZD. 
Nenazadnje na delovnih mestih v vrtcih z zgledom, pozitivnimi izkušnjami in primeri dobrih 
praks vplivamo na najmlajšo populacijo. Program mora vedno predstavljati naložbo za 
izboljšanje kakovosti življenja posameznika in družbe.  
Zaključimo lahko, da je PZD kompleksen proces stalnega prizadevanja, izboljševanja in 
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 8.1 Vprašalnik  
 
Vprašalnik: Evalvacija programov promocije zdravja na delovnem mestu v slovenskih vrtcih 
 
Spoštovani g. ravnatelj, spoštovana ga. ravnateljica! 
 
Sem Petra Topličanec, študentka magistrskega programa Sanitarno inženirstvo na Zdravstveni fakulteti v Ljubljani. Pod mentorstvom doc. dr. Roka Finka in somentorstvom         
viš. pred. dr. Katarine Kacjan Žgajnar pripravljam magistrsko nalogo z naslovom »Evalvacija programov promocije zdravja na delovnem mestu v slovenskih vrtcih«. Namen 
raziskave je ugotoviti stanje načrtov za promocijo zdravja, izvajanih aktivnosti v sklopu programa in uporabnosti Smernic za promocijo zdravja na delovnem mestu.  
 
Vprašalnik na povezavi PROMOCIJA ZDRAVJA NA DELOVNEM MESTU je namenjen osebi v vaši organizaciji, ki je koordinator programov za krepitev zdravja 
zaposlenih oziroma programov za promocijo zdravja na delovnem mestu. Prosim vas, da vprašalnik v izpolnitev posredujete navedeni odgovorni osebi.  
 
Vprašalnik je treba izpolniti najkasneje do 30. junija 2018. Vaše sodelovanje je za raziskavo ključno, saj lahko le z vašimi odgovori pridobim celovit vpogled v obravnavano 
tematiko. Vprašalnik je anonimen, za izpolnjevanje boste potrebovali od 5 minut do največ 20 minut.  
 
Pridobljeni rezultati bodo uporabljeni izključno za pripravo magistrske naloge in sem vam jih pripravljena predstaviti ter deliti z vami. V primeru vprašanj v zvezi z vprašalnikom 
mi lahko pišete na elektronski naslov petra.toplicanec@gmail.com. Z veseljem bom odgovorila na vaša vprašanja.  
 
Naj vam naslednja misel polepša dan: »Nobena stvar ne naredi človeka srečnejšega, kot njegovo lastno prepričanje,  
da je naredil najboljše, kar je mogel!« 
Mihajlo Pupin 
Za sodelovanje in vaš čas se vam že vnaprej zahvaljujem in vas lepo pozdravljam. 
 
Petra Topličanec 
 1. DEL VPRAŠALNIKA 
OZNAČITE za vas najbolj značilen odgovor oziroma ga vpišite.     
 
Ocenjevalna lestvica 
1 – DRŽI = v celoti se strinjam; 2 – SKORAJ V CELOTI DRŽI = večinoma se strinjam; 3 – DELOMA DRŽI = redko se strinjam; 4 – NE DRŽI = v celoti se 
ne strinjam    
 
  
2 TEMELJI PROMOCIJE ZDRAVJA NA DELOVNEM MESTU 
1 – 
DRŽI 
2 – SKORAJ V 
CELOTI DRŽI 
3 – DELOMA 
DRŽI 
4 – 
 NE DRŽI 
2.1 Poznamo zakonodajne zahteve programa PZD.         
2.2 Poznamo vsebinsko podlago programa PZD.         
2.3 Poznamo demografske značilnosti zaposlenih v organizaciji (spol, starost, izobrazba, zakonski stan).     
2.4 Poznamo življenjski slog zaposlenih (telesna aktivnost, prehrana, kajenje ipd.).      
2.5 Promocija zdravja na delovnem mestu je skupna odgovornost delodajalca in delavca.         
 
3 PODPORA VODSTVA IN SODELOVANJE ZAPOSLENIH 
1 – 
DRŽI 
2 – SKORAJ V 
CELOTI DRŽI 




3.1 Vodstvo organizacije razume dogajanje in prispevek programa PZD/aktivnosti za zdrav življenjski slog k poslovnim izidom.         
3.2 Vodstvo aktivno sodeluje v dejavnostih programa PZD/aktivnostih za zdrav življenjski slog.         
3.3 Vodstvo spremlja rezultate programa PZD/aktivnosti za zdrav življenjski slog.         
3.4 Namen in cilji programa PZD/aktivnosti za zdrav življenjski slog so del prednostnih nalog vrtca.         
3.5 Med dolgoročne cilje organizacije umeščamo skrb za zdravje zaposlenih/PZD.         
3.6 Naši programi za krepitev zdravja so enako dostopni vsem zaposlenim.         
3.7 Sodelovanje zaposlenih v programih za krepitev zdravja je vedno prostovoljno.          
1 UVODNA VPRAŠANJA DA NE 
1.1 V vrtcu imamo oblikovan program promocije zdravja na delovnem mestu (v nadaljevanju: program PZD).      
1.2 Promocijo zdravja na delovnem mestu izvajamo z AKTIVNOSTMI ZA ZDRAV ŽIVLJENJSKI SLOG in NE KOT PROGRAM PZD.      
1.3 Aktivnosti za zdrav življenjski slog so oziroma program PZD je del naše izjave o varnosti z oceno tveganja.   
1.4 Zaposleni opravljajo redne preventivne zdravniške preglede.     
1.5 Zaposleni opravljajo redna usposabljanja iz varnosti in zdravja pri delu.     
1.6 Vzpostavljeno imamo evidenco poškodb pri delu.     
 3.8 Pri organizaciji in izvedbi aktivnosti se povezujemo z lokalno skupnostjo (npr. zdravstvenim domom).         
3.9 V organizacijo in izvedbo aktivnosti vključujemo tudi znanja in veščine zaposlenih.         
 
4 V PROGRAM ZA KREPITEV ZDRAVJA ZAPOSLENIH VKLJUČUJEMO NASLEDNJE AKTVNOSTI: DA NE 
4.1 pomen osebne higiene     
4.2 pomen ergonomije na delovnem mestu     
4.3 predavanja in delavnice na temo zdravega načina življenja     
4.4 smernice zdravega prehranjevanja     
4.5 telovadbo za zaposlene     
4.6 preventivne presejalne programe (npr. Svit, Dora, Zora)     
4.7 ukrepe za preprečevanje nasilja, trpinčenja in nadlegovanja ter drugih psihosocialnih tveganj na delovnem mestu     
4.8 ukrepe za zmanjševanje hrupa     
4.9 sprostitvene tehnike za samopomoč     
4.10 komunikacijske tehnike     
4.11 organizacijske tehnike     
4.12 pomen duševnega zdravja in obvladovanje stresa     
4.13 spodbujanje dobrih medosebnih odnosov, čuječnosti in optimizma     
4.14 aktivne odmore     
4.15 neformalna druženja (npr. pohode, tek)     
4.16 preprečevanja slabih navad/razvad     
4.17 obveščanja o aktualnih dogodkih     
4.18 strokovne ekskurzije, izlete     




5 SMERNICE PROMOCIJE ZDRAVJA NA DELOVNEM MESTU 
1 – 
      DRŽI 
2 – SKORAJ V 
CELOTI DRŽI 
3 – DELOMA 
DRŽI 
4 –  
NE DRŽI 
5.1 Poznamo Smernice za PZD, ki jih je izdalo Ministrstvo za zdravje.          
5.2 Temeljno osnovo za načrtovanje aktivnosti predstavljajo Smernice za PZD.         
5.3 Smernice za PZD so uporabne in praktične.         
 5.4 Koraki načrtovanja programov PZD so okvirni in niso v veliko podporo pri načrtovanju.         
5.5 Želeli bi natančnejše usmeritve za potrebe delovnih mest zaposlenih v vrtcu.         
5.6 Želeli bi več praktičnih izhodišč in vključenosti primerov dobrih praks že vpeljanih programov PZD.          
5.7 V Smernicah in celotnem programu PZD ne vidimo smisla.          
 
6 SKUPINA ZA PROMOCIJO ZDRAVJA NA DELOVNEM MESTU   DA NE 
6.1 V sklopu programa/aktivnosti za zdrav življenjski slog imamo oblikovano skupino za PZD.      
6.2 Naša organizacija je s sklepom imenovala člane skupine za PZD.     
6.3 V našo skupino za PZD je vključenih do 10 članov.     
6.4 V našo skupino za PZD je vključenih več kot 10 članov.     
6.5 V sklopu skupine za PZD imamo določene odgovorne osebe – koordinatorja in/ali namestnika koordinatorja.     
6.6 Koordinator programa in/ali člani skupine so se udeležili izobraževanja za promotorje zdravja.     
6.7 Za vsako aktivnost imamo določeno odgovornost posameznega člana in čas izvedbe.     
6.8 Sestajanje skupine je naključno in izvedeno na podlagi sprotnih potreb.      
6.9 Sestajanje skupine je predvideno na začetku šolskega leta in poteka najmanj trikrat letno.      
 
6.10 Našo skupino za PZD sestavljajo:  DA NE 
6.10.1 predstavnik vodstva     
6.10.2 organizator prehrane/zdravstveno-higienskega režima     
6.10.3 sindikalni zaupnik     
6.10.4 računovodja     
6.10 5 svetovalni delavec     
6.10.6 tajnik/poslovni sekretar      
6.10.7 predstavniki vzgojiteljev in pomočnikov vzgojiteljev     
6.10.8 predstavniki tehničnih delavcev     
6.10.9 zunanji izvajalec za varnost in zdravje pri delu      
6.10.10 zdravnik medicine dela   
6.10.11 drugi člani (navedite, kateri)  
 
 7 NAČRTOVANJE PROGRAMOV PROMOCIJE ZDRAVJA NA DELOVNEM MESTU/AKTIVNOSTI ZA ZDRAV ŽIVLJENJSKI SLOG 
1 –  
DRŽI 
2 – SKORAJ V 
CELOTI DRŽI 
3 – DELOMA 
DRŽI 
4 – 
 NE DRŽI 
7.1 Imamo oblikovan in zapisan načrt programa PZD/aktivnosti za zdrav življenjski slog.         
7.2 Načrt programa PZD/aktivnosti za zdrav življenjski slog temelji na oceni potreb zaposlenih.         
7.3 Oblikovali smo anketni vprašalnik in zaposlene povprašali o njihovih potrebah v zvezi z aktivnostmi za krepitev zdravja na delovnem 
mestu.      
7.4 Pri identifikaciji psihosocialnih tveganj in absentizma si pomagamo tudi z e-orodjem za obvladovanje psihosocialnih tveganj in 
absentizma (OPSA).          
7.5 Načrt programa PZD/aktivnosti za zdrav življenjski slog zajema posebnosti posameznih delovnih mest v vrtcu.         
7.6 Načrt programa PZD/aktivnosti za zdrav življenjski slog vedno predstavimo vodstvu in vsem zaposlenim.         
7.7 Zastavili smo si konkretne cilje (npr. višji delež zaposlenih, ki redno telovadi, zmanjšanje števila poškodb pri delu, nižji bolniški stalež 
itd.).          
7.8 Ocenjujemo, da so predlogi posameznih aktivnosti v večini ideja zaposlenih.         
7.9 Pri načrtovanju aktivnosti upoštevamo poročilo zdravnika medicine dela o opravljenih zdravstvenih pregledih zaposlenih.         
7.10 Načrt je med zaposlenimi dobro sprejet in ga podpirajo.         
 
8 ABSENTIZEM (bolniška odsotnost) IN PREZENTIZEM (prisotnost na delu kljub bolezni) 
1 –  
DRŽI 
2 – SKORAJ V 
CELOTI DRŽI 
3 – DELOMA 
DRŽI 
4 –  
NE DRŽI 
8.1 Analiza bolniških odsotnosti je pomembna pri načrtovanju aktivnosti za zdrav življenjski slog.         
8.2 Pomembno je spremljanje razlogov za absentizem zaposlenih.         
8.3 Poznamo možnost pridobitve podatkov o odstotkih bolniškega staleža naše organizacije od Nacionalnega inštituta za javno zdravje 
(NIJZ).          
8.4 Podatke o bolniški odsotnosti smo že kdaj pridobili od NIJZ.          
8.5 Pomembno je raziskati razloge in pogostost pojavljanja prezentizma.          
 
9 STROŠKI PROGRAMOV ZA KREPITEV ZDRAVJA ZAPOSLENIH 
1 – 
DRŽI 
2 – SKORAJ V 
CELOTI DRŽI 
3 – DELOMA 
DRŽI 
4 –  
NE DRŽI 
9.1 Pri doseganju ciljev v sklopu programa PZD/aktivnosti za zdrav življenjski slog nas omejujejo razpoložljiva finančna sredstva.         
9.2 Imamo možnost nagrajevanja aktivnih članov.         
9.3 Želimo si možnosti nagrajevanja in spodbud aktivnih članov.          
 
 9.4 Okvirno ocenite stroške, ki jih namenite programom za krepitev zdravja. 
* Do 500 EUR.            
* Do 1000 EUR. 





2 – SKORAJ V 
CELOTI DRŽI 




10.1 Izvajamo evalvacijo programa PZD/aktivnosti za zdrav življenjski slog.      
10.2 Evalvacijo programa PZD/aktivnosti za zdrav življenjski slog izvajamo enkrat letno ali redkeje.         
10.3 Evalvacijo programa PZD/aktivnosti za zdrav življenjski slog izvajamo sproti in večkrat letno.         
10.4 Predloge za izboljšave programa PZD/aktivnosti za zdrav življenjski slog podajajo vsi zaposleni.         
10.5 Redno spremljamo izvajanje dejavnosti (število udeležencev, povratne informacije udeležencev).          
 
11 REZULTATI IN CILJI 
1 –  
DRŽI 
2 – SKORAJ V 
CELOTI DRŽI 




11.1 Na podlagi rezultatov v sklopu programa PZD/aktivnosti za zdrav življenjski slog imamo narejeno analizo delovnih mest.      
11.2 Naši rezultati analize delovnih mest kažejo na večja tveganja za težave z gibali.         
11.3 Naši rezultati analize delovnih mest kažejo na večja tveganja za nalezljive bolezni.         
11.4 Naši rezultati analize delovnih mest kažejo na večja tveganja za duševne bolezni.          
11.5 Naši rezultati analize delovnih mest kažejo na večja tveganja za okvare sluha.          
11.6 Opažamo pozitivne spremembe pri vsaj enem kazalniku glede na zastavljene cilje in ukrepe.          
11.7 Udeležba zaposlenih v programih PZD/aktivnostih za krepitev zdravja je slaba.          
11.8 Želimo si večjo udeležbo na organiziranih aktivnostih v sklopu programa za krepitev zdravja.          
11.9 Redno ozaveščamo in informiramo vse zaposlene o rezultatih v sklopu programa PZD/aktivnosti za zdrav življenjski slog.         
11.10 Program PZD/aktivnosti za zdrav življenjski slog prilagajamo pridobljenim rezultatom.          





 12 ZAKLJUČKI 
1 – 
DRŽI 
2 – SKORAJ V 
CELOTI DRŽI 
3 – DELOMA 
DRŽI 
4 –              
NE DRŽI 
12.1 Program PZD/aktivnosti za zdrav življenjski slog je koristen/so koristne za našo organizacijo.         
12.2 Ozaveščenost o programih PZD je slaba.         
12.3 Zaradi pomanjkanja časa in obsežnosti programa PZD/aktivnosti za zdrav življenjski slog to izvajamo omejeno.         
12.4 Smiselna bi bila organizacija dogodkov za izmenjavo primerov dobrih praks.          
 























 2. DEL VPRAŠALNIKA 
 
OZNAČITE za vas najbolj značilen odgovor oziroma ga vpišite.            
            
1. Regija vzgojno-izobraževalne institucije:            
1 pomurska              7 jugovzhodna        
2 podravska              8 osrednjeslovenska        
3 koroška               9 gorenjska        
4 savinjska             10 notranjsko-kraška        
5 zasavska             11 goriška        
6 spodnjeposavska            12 obalno-kraška        
            
2. Pravni status vrtca:                          3. Organiziranost vrtca:        
1 javni                            1 samostojna institucija       
2 zasebni               2 v sklopu osnovne šole       
            
4. Število oddelkov vrtca:             5. Število otrok v vrtcu:            6. Število zaposlenih v vrtcu:     
1 do 10                             1 do 100                           1 do 20    
2 od 11 do 30               2 od 101 do 300             2 od 21 do 50    
3 od 31 do 50               3 od 301 do 500             3 od 51 do 100    
4 od 51 do 60               4 od 501 do 1000             4 od 101 do 200    
5 več kot 61               5 1001 in več             5 201 in več   
            
7. V primeru organiziranosti »v sklopu osnovne šole«:              
– število vseh otrok v osnovni šoli:    – število vseh zaposlenih v osnovni šoli:       
1 do 100               1              do 20       
2 od 101 do 300              2  od 21 do 50       
3 od 301 do 500              3              od 51 do 100       
4 od 501 do 1000              4              od 101 do 200       
5 1001 in več              5  201 in več        
 8. Delovno mesto koordinatorja programa za krepitev zdravja oziroma programa promocije zdravja na delovnem mestu:     
1 ravnatelj                                                       6 pomočnik vzgojitelja      
2 pomočnik ravnatelja                           7 učitelj       
3 poslovni sekretar                                         8 svetovalni delavec      
4 organizator prehrane/zdravstveno-higienskega režima          9 tehnični delavec      
5 vzgojitelj                                                       10 drugo:_____________   
 
9. Imamo namestnika koordinatorja programa za krepitev zdravja oziroma programa promocije zdravja na delovnem mestu 
* DA             
* NE  
 
10. Delovno mesto namestnika koordinatorja programa za krepitev zdravja oziroma programa promocije zdravja na delovnem mestu:  
1 ravnatelj                                                       6 pomočnik vzgojitelja      
2 pomočnik ravnatelja                           7 učitelj       
3 poslovni sekretar                                         8 svetovalni delavec      
4 organizator prehrane/zdravstveno-higienskega režima          9 tehnični delavec      
5 vzgojitelj                                                       10 drugo:_____________ 
            
11. Stopnja vaše dosežene izobrazbe:            
1 5.                                                                               5 7 – magisterij stroke        
2 6.                                                                               6 8/1 – specializacija po univerzitetnih programih/magisterij znanosti   
3 6/1 – višješolski programi                                                   7 8/2 – doktorat znanosti         
4 6/2 – visokošolski strokovni/univerzitetni program      
 
12. Spol: 13. Starost: ___________ let 
* M             
* Ž      14. Število let delovne dobe: _________ let 
 
 8.2 Rezultati analiz orodja IBM SPSS Statistics 
  
1. UVODNA VPRAŠANJA
PRAVNI STATUS ORGANIZIRANOST ŠT. OTROK V OŠ ŠT. ZAPOSLENIH V OŠ ŠT. ODDELKOV VRTCA ŠT. OTROK V VRTCU ŠT. ZAPOSLENIH V VRTCUDM KOORDINATORJA IMAMO NAMESTNIKA
X² p-vrednost X² p-vrednost X² p-vrednost X² p-vrednost X² p-vrednost X² p-vrednost X² p-vrednost X² p-vrednost X² p-vrednost X² p-vrednost X² p-vrednost X² p-vrednost X² p-vrednost X² p-vrednost X² p-vrednost
1.1 12,997 0,294 1,804 0,179 12,241 0,000** 4,287 0,369 2,732 0,435 13,391 0,01* 18,434 0,001** 22,079 0,000** 30,350 0,000** 13,050 0,000** 11,928 0,103 5,817 0,444 2,737 0,098 35,334 0,358 44,469 0,186
1.2 12,030 0,361 0,118 0,731 0,422 0,516 4,138 0,388 3,729 0,292 3,179 0,528 0,968 0,915 3,231 0,520 14,061 0,080 0,027 0,869 11,963 0,102 3,647 0,724 1,723 0,189 35,738 0,341 35,665 0,532
1.3 12,154 0,352 0,280 0,597 4,737 0,03* 5,926 0,205 1,383 0,710 2,648 0,618 4,419 0,352 6,178 0,186 12,581 0,127 8,671 0,003* 2,890 0,895 3,273 0,774 1,834 0,176 41,298 0,152 38,106 0,419
1.4 15,994 0,141 0,258 0,612 1,994 0,158 1,061 0,900 1,242 0,743 1,277 0,865 1,936 0,748 1,678 0,795 24,161 0,002* 0,342 0,559 # # 0,660 0,995 0,035 0,852 13,894 0,999 48,995 0,090
1.5 29,595 0,002* 0,258 0,612 1,994 0,158 1,061 0,900 1,242 0,743 1,277 0,865 1,936 0,748 1,678 0,795 2,589 0,957 0,342 0,559 # # 0,660 0,995 0,035 0,852 148,000 0,000** 28,995 0,823
1.6 10,605 0,477 0,712 0,399 3,358 0,067 2,914 0,572 1,603 0,659 1,401 0,844 1,298 0,862 1,505 0,826 14,535 0,069 0,049 0,825 1,383 0,986 3,343 0,765 0,333 0,564 18,627 0,979 19,389 0,992
2. TEMELJI PROMOCIJE ZDRAVJA NA DELOVNEM MESTU
PRAVNI STATUS ORGANIZIRANOST ŠT. OTROK V OŠ ŠT. ZAPOSLENIH V OŠ ŠT. ODDELKOV VRTCA ŠT. OTROK V VRTCU ŠT. ZAPOSLENIH V VRTCUDM KOORDINATORJA IMAMO NAMESTNIKA
X² p-vrednost X² p-vrednost X² p-vrednost X² p-vrednost X² p-vrednost X² p-vrednost X² p-vrednost X² p-vrednost X² p-vrednost X² p-vrednost X² p-vrednost X² p-vrednost X² p-vrednost X² p-vrednost X² p-vrednost
2.1 28,773 0,678 7,873 0,049* 9,213 0,027* 6,652 0,880 4,732 0,857 18,445 0,103 22,794 0,03* 25,455 0,013* 45,967 0,004* 2,249 0,522 16,963 0,258 16,619 0,549 2,457 0,483 83,851 0,861 90,654 0,921
2.2 35,744 0,341 9,712 0,021* 7,204 0,066 7,881 0,794 4,935 0,840 20,221 0,063 26,850 0,008* 29,035 0,004* 38,564 0,03* 2,080 0,556 17,258 0,243 18,013 0,455 0,601 0,896 112,526 0,167 86,109 0,962
2.3 66,314 0,001** 5,964 0,113 0,725 0,867 6,507 0,591 13,075 0,042* 14,834 0,251 18,463 0,102 12,039 0,443 13,947 0,948 0,807 0,848 10,184 0,749 9,451 0,948 1,552 0,670 101,245 0,419 92,293 0,901
2.4 24,434 0,860 25,052 0,000** 3,632 0,304 8,572 0,739 1,694 0,995 18,481 0,102 18,168 0,111 16,422 0,173 27,782 0,269 2,366 0,500 13,162 0,514 14,776 0,677 5,839 0,120 101,032 0,424 95,032 0,860
2.5 24,579 0,855 2,173 0,537 9,268 0,026* 6,131 0,909 9,364 0,404 5,616 0,934 9,714 0,641 9,144 0,691 25,698 0,369 1,215 0,749 9,376 0,806 27,846 0,064 6,187 0,103 89,482 0,743 116,151 0,350
3. PODPORA VODSTVA IN SODELOVANJE ZAPOSLENIH
PRAVNI STATUS ORGANIZIRANOST ŠT. OTROK V OŠ ŠT. ZAPOSLENIH V OŠ ŠT. ODDELKOV VRTCA ŠT. OTROK V VRTCU ŠT. ZAPOSLENIH V VRTCUDM KOORDINATORJA IMAMO NAMESTNIKA
X² p-vrednost X² p-vrednost X² p-vrednost X² p-vrednost X² p-vrednost X² p-vrednost X² p-vrednost X² p-vrednost X² p-vrednost X² p-vrednost X² p-vrednost X² p-vrednost X² p-vrednost X² p-vrednost X² p-vrednost
3.1 36,989 0,290 2,026 0,567 3,738 0,291 9,164 0,689 8,064 0,528 7,791 0,801 13,736 0,318 15,650 0,208 18,671 0,769 3,888 0,274 26,995 0,171 11,019 0,894 0,304 0,959 77,202 0,949 109,642 0,519
3.2 39,697 0,196 2,087 0,550 10,534 0,015* 11,102 0,520 17,539 0,041* 16,637 0,164 17,740 0,124 22,324 0,034* 41,212 0,016* 11,391 0,01* 9,744 0,781 20,976 0,281 3,736 0,291 88,958 0,755 110,949 0,484
3.3 36,996 0,290 1,644 0,649 6,479 0,091 10,329 0,587 16,247 0,062 17,785 0,122 9,249 0,681 14,303 0,282 34,792 0,072 8,284 0,04* 18,891 0,592 19,439 0,365 1,794 0,616 94,626 0,848 107,545 0,575
3.4 17,762 0,986 1,639 0,650 6,346 0,096 12,672 0,393 9,755 0,371 11,958 0,449 12,745 0,388 19,589 0,075 31,309 0,145 7,629 0,054 10,638 0,714 22,418 0,214 0,764 0,858 78,830 0,933 87,029 0,955
3.5 34,692 0,387 0,547 0,909 7,694 0,053 13,529 0,332 12,689 0,177 9,809 0,633 16,169 0,184 22,280 0,034* 38,019 0,035* 4,660 0,198 18,907 0,169 11,611 0,867 1,262 0,738 74,457 0,969 101,813 0,722
3.6 20,262 0,960 3,378 0,337 5,147 0,161 8,943 0,708 10,979 0,277 5,961 0,918 13,932 0,305 12,049 0,442 20,086 0,692 1,817 0,611 11,031 0,684 9,749 0,940 0,364 0,948 81,215 0,903 87,709 0,950
3.7 30,305 0,602 6,019 0,111 5,696 0,127 3,540 0,896 6,012 0,422 23,017 0,028* 13,207 0,354 20,299 0,620 27,562 0,279 0,844 0,829 7,028 0,934 6,049 0,996 1,534 0,674 65,585 0,996 105,822 0,621
3.8 29,994 0,618 6,384 0,094 5,749 0,124 12,772 0,386 5,322 0,805 10,408 0,580 16,847 0,155 13,096 0,362 27,446 0,284 5,821 0,121 21,101 0,453 18,116 0,448 1,522 0,677 98,108 0,506 101,669 0,726
3.9 55,789 0,008* 1,910 0,591 7,958 0,047* 10,973 0,531 7,274 0,609 14,795 0,253 22,003 0,037* 19,317 0,081 11,326 0,986 1,463 0,691 13,737 0,469 7,017 0,990 5,667 0,129 86,755 0,805 93,810 0,880
4. V PROGRAM ZA KREPITEV ZDRAVJA ZAPOSLENIH VKLJUČUJEMO NASLEDNJE AKTIVNOSTI
PRAVNI STATUS ORGANIZIRANOST ŠT. OTROK V OŠ ŠT. ZAPOSLENIH V OŠ ŠT. ODDELKOV VRTCA ŠT. OTROK V VRTCU ŠT. ZAPOSLENIH V VRTCUDM KOORDINATORJA IMAMO NAMESTNIKA
X² p-vrednost X² p-vrednost X² p-vrednost X² p-vrednost X² p-vrednost X² p-vrednost X² p-vrednost X² p-vrednost X² p-vrednost X² p-vrednost X² p-vrednost X² p-vrednost X² p-vrednost X² p-vrednost X² p-vrednost
4.1 15,807 0,148 4,995 0,025* 0,283 0,595 6,328 0,176 5,388 0,146 6,771 0,149 7,089 0,131 7,282 0,122 12,116 0,146 3,192 0,074 5,343 0,618 7,716 0,260 1,270 0,260 32,084 0,513 36,070 0,512
4.2 15,062 0,180 0,139 0,709 1,078 0,299 4,109 0,391 2,453 0,484 2,138 0,710 3,075 0,545 3,368 0,498 6,091 0,637 0,451 0,502 3,352 0,851 2,676 0,848 1,043 0,307 31,982 0,518 35,318 0,548
4.3 10,018 0,529 0,372 0,542 0,842 0,359 4,387 0,356 2,210 0,530 8,840 0,065 6,053 0,195 4,624 0,328 8,663 0,372 3,975 0,046* 1,383 0,986 1,238 0,975 0,083 0,774 29,495 0,642 34,808 0,572
4.4 8,167 0,698 0,354 0,552 3,849 0,05* 7,774 0,100 6,949 0,074 1,174 0,882 2,406 0,662 3,169 0,530 7,176 0,518 0,745 0,388 9,588 0,213 3,507 0,743 0,495 0,482 26,935 0,763 30,126 0,781
4.5 8,046 0,709 1,549 0,213 3,401 0,065 1,222 0,874 1,249 0,741 4,521 0,340 12,742 0,013* 9,955 0,041* 17,564 0,025* 1,443 0,230 2,283 0,943 8,323 0,215 0,313 0,576 27,101 0,755 43,582 0,212
4.6 9,550 0,571 0,026 0,871 0,706 0,401 1,994 0,737 1,002 0,801 3,515 0,476 2,791 0,593 1,140 0,888 6,515 0,590 0,150 0,699 3,174 0,868 12,936 0,044* 0,708 0,400 40,366 0,177 34,471 0,588
4.7 13,903 0,238 0,027 0,870 4,119 0,042* 5,693 0,223 2,032 0,566 4,032 0,402 3,647 0,456 4,253 0,373 4,125 0,846 4,362 0,037* 3,882 0,793 4,304 0,636 1,834 0,176 29,911 0,622 38,759 0,390
4.8 15,396 0,165 2,206 0,137 1,747 0,186 2,133 0,711 3,554 0,314 6,992 0,136 7,238 0,124 7,294 0,121 17,782 0,023* 1,058 0,304 4,313 0,743 8,453 0,207 4,462 0,035* 36,067 0,327 36,496 0,492
4.9 5,789 0,887 0,260 0,610 9,333 0,002* 2,251 0,690 3,243 0,356 5,189 0,268 7,300 0,121 7,562 0,109 6,898 0,548 6,371 0,012* 4,073 0,771 3,716 0,715 0,547 0,459 36,894 0,294 46,231 0,142
4.10 11,533 0,400 3,032 0,082 3,227 0,072 4,197 0,380 8,117 0,044* 1,219 0,875 1,948 0,745 2,088 0,720 9,734 0,284 0,564 0,453 4,464 0,725 6,309 0,389 1,304 0,253 27,267 0,748 29,607 0,801
4.11 16,597 0,120 9,510 0,002* 11,373 0,001** 3,544 0,471 7,487 0,058 18,414 0,001** 0,698 0,952 0,708 0,950 7,709 0,462 0,756 0,385 2,658 0,915 7,689 0,262 2,459 0,117 30,930 0,571 36,979 0,470
4.12 16,045 0,139 1,148 0,284 8,957 0,003* 4,754 0,313 7,936 0,047* 3,646 0,456 6,079 0,193 4,022 0,403 4,277 0,831 2,221 0,136 10,121 0,182 4,130 0,659 1,197 0,274 37,212 0,281 31,205 0,737
4.13 10,976 0,455 3,951 0,047* 3,849 0,05* 2,097 0,718 2,148 0,542 2,202 0,699 3,684 0,450 1,638 0,802 19,844 0,011* 0,124 0,724 7,516 0,377 4,088 0,665 0,537 0,464 21,133 0,945 34,863 0,570
4.14 7,800 0,731 1,972 0,160 0,164 0,685 3,017 0,555 6,145 0,105 4,386 0,356 2,562 0,634 2,171 0,704 11,373 0,181 8,469 0,004* 6,823 0,448 3,346 0,764 0,083 0,774 37,651 0,265 37,057 0,466
4.15 9,982 0,532 0,311 0,577 4,215 0,04* 2,327 0,676 3,039 0,386 2,562 0,634 2,801 0,592 3,577 0,466 15,304 0,054 0,186 0,667 6,508 0,482 6,637 0,356 0,944 0,331 33,226 0,456 29,054 0,821
4.16 15,197 0,174 10,653 0,001** 2,799 0,094 2,918 0,572 2,361 0,501 9,388 0,052 8,069 0,089 2,733 0,603 8,300 0,405 0,311 0,577 10,670 0,154 10,901 0,091 0,083 0,744 41,159 0,156 37,866 0,430
4.17 6,216 0,859 1,303 0,254 0,712 0,399 3,307 0,508 2,511 0,473 2,471 0,650 2,730 0,604 1,044 0,903 6,769 0,562 0,812 0,367 8,203 0,315 3,147 0,790 0,711 0,399 32,154 0,509 38,954 0,382
4.18 8,594 0,659 2,482 0,115 0,414 0,520 2,930 0,570 1,983 0,576 5,162 0,271 4,992 0,288 3,375 0,497 5,850 0,664 9,694 0,002* # # 11,647 0,070 0,993 0,319 32,684 0,483 30,507 0,766
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5. SMERNICE PROMOCIJE ZDRAVJA NA DELOVNEM MESTU
PRAVNI STATUS ORGANIZIRANOST ŠT. OTROK V OŠ ŠT. ZAPOSLENIH V OŠ ŠT. ODDELKOV VRTCA ŠT. OTROK V VRTCU ŠT. ZAPOSLENIH V VRTCUDM KOORDINATORJA IMAMO NAMESTNIKA
X² p-vrednost X² p-vrednost X² p-vrednost X² p-vrednost X² p-vrednost X² p-vrednost X² p-vrednost X² p-vrednost X² p-vrednost X² p-vrednost X² p-vrednost X² p-vrednost X² p-vrednost X² p-vrednost X² p-vrednost
5.1 42,030 0,135 5,586 0,134 7,130 0,068 12,689 0,392 10,396 0,319 23,345 0,025* 25,255 0,014* 27,998 0,006* 37,902 0,035* 8,557 0,036* 17,902 0,211 19,740 0,348 4,478 0,214 111,973 0,176 110,990 0,482
5.2 19,738 0,599 4,141 0,126 1,078 0,583 6,498 0,592 5,134 0,527 12,733 0,121 12,915 0,115 14,451 0,071 20,304 0,207 3,886 0,143 17,719 0,220 15,514 0,215 2,199 0,333 67,251 0,366 60,599 0,869
5.3 38,798 0,225 0,904 0,824 0,079 0,994 10,681 0,556 4,520 0,874 18,114 0,112 4,755 0,966 3,069 0,995 22,220 0,566 0,990 0,804 24,887 0,252 20,813 0,289 1,711 0,635 126,969 0,019* 123,555 0,196
5.4 33,969 0,421 3,872 0,276 1,633 0,652 15,863 0,198 11,842 0,222 16,684 0,162 21,108 0,049* 10,588 0,565 27,781 0,269 1,949 0,583 30,940 0,075 16,808 0,536 5,770 0,123 105,590 0,236 112,368 0,446
5.5 32,587 0,488 3,723 0,293 0,684 0,877 7,615 0,814 20,842 0,013* 11,285 0,505 13,893 0,308 13,951 0,304 27,618 0,276 9,762 0,021* 24,697 0,261 20,786 0,290 2,680 0,444 99,950 0,371 127,352 0,137
5.6 26,384 0,786 4,614 0,202 1,193 0,755 11,412 0,494 18,736 0,028* 10,590 0,564 12,670 0,393 12,661 0,394 28,123 0,255 17,965 0,000 22,178 0,389 20,112 0,327 0,760 0,859 87,980 0,708 105,189 0,638
5.7 12,942 0,935 4,208 0,122 5,871 0,053 10,859 0,210 4,849 0,563 5,078 0,749 5,035 0,754 9,315 0,316 17,052 0,382 0,316 0,854 26,615 0,022* 25,281 0,014* 13,030 0,001** 69,260 0,305 72,246 0,536
6. SKUPINA ZA PROMOCIJO ZDRAVJA NA DELOVNEM MESTU 
PRAVNI STATUS ORGANIZIRANOST ŠT. OTROK V OŠ ŠT. ZAPOSLENIH V OŠ ŠT. ODDELKOV VRTCA ŠT. OTROK V VRTCU ŠT. ZAPOSLENIH V VRTCUDM KOORDINATORJA IMAMO NAMESTNIKA
X² p-vrednost X² p-vrednost X² p-vrednost X² p-vrednost X² p-vrednost X² p-vrednost X² p-vrednost X² p-vrednost X² p-vrednost X² p-vrednost X² p-vrednost X² p-vrednost X² p-vrednost X² p-vrednost X² p-vrednost
6.1 14,278 0,218 6,090 0,014* 6,762 0,009* 4,363 0,359 2,408 0,492 21,682 0,000 27,898 0,000** 31,042 0,000** 30,078 0,000** 8,736 0,003* 7,220 0,406 3,138 0,791 0,614 0,433 36,343 0,316 37,990 0,424
6.2 9,882 0,360 1,652 0,199 0,836 0,360 4,200 0,241 0,875 0,831 3,998 0,406 5,289 0,259 2,665 0,615 3,836 0,798 7,947 0,005* 2,534 0,865 4,262 0,512 0,172 0,679 24,872 0,470 29,104 0,512
6.3 8,830 0,453 1,337 0,248 3,048 0,081 1,614 0,656 5,104 0,164 13,422 0,009* 14,478 0,006* 13,777 0,008* 10,066 0,185 0,000 1,000 3,073 0,800 2,638 0,756 2,914 0,088 24,735 0,477 27,048 0,621
6.4 7,185 0,618 0,053 0,817 1,097 0,295 0,788 0,852 3,267 0,352 4,800 0,308 2,653 0,617 2,507 0,643 2,590 0,920 0,000 1,000 1,625 0,951 2,254 0,813 0,117 0,733 23,416 0,553 21,778 0,862
6.5 3,784 0,925 1,856 0,173 0,470 0,493 1,938 0,585 2,692 0,442 2,247 0,690 1,455 0,835 1,072 0,899 8,504 0,290 2,438 0,118 7,304 0,294 5,446 0,364 1,249 0,264 15,643 0,925 35,701 0,218
6.6 8,424 0,492 3,092 0,079 0,653 0,419 5,867 0,118 1,143 0,767 6,924 0,140 6,619 0,157 7,624 0,106 10,161 0,180 6,236 0,013* 10,257 0,114 7,425 0,191 0,885 0,347 19,48 0,774 25,602 0,695
6.7 5,741 0,766 0,016 0,899 2,027 0,155 3,656 0,301 1,896 0,594 9,316 0,054 8,221 0,084 4,932 0,294 7,891 0,342 6,236 0,013* 9,564 0,144 0,851 0,974 0,885 0,347 24,006 0,519 31,328 0,399
6.8 9,910 0,358 0,185 0,667 1,639 0,201 1,923 0,588 2,970 0,396 3,144 0,534 1,084 0,897 2,303 0,680 9,509 0,218 0,547 0,459 8,248 0,220 1,917 0,861 0,009 0,923 31,363 0,177 38,249 0,143
6.9 8,116 0,523 2,447 0,118 0,006 0,939 5,697 0,127 5,104 0,164 4,784 0,310 6,064 0,194 5,030 0,284 7,330 0,395 1,693 0,193 13,521 0,035* 1,698 0,889 0,672 0,412 28,575 0,282 34,153 0,275
6.10 NAŠO SKUPINO ZA PZD SESTAVLJAJO 
PRAVNI STATUS ORGANIZIRANOST ŠT. OTROK V OŠ ŠT. ZAPOSLENIH V OŠ ŠT. ODDELKOV VRTCA ŠT. OTROK V VRTCU ŠT. ZAPOSLENIH V VRTCUDM KOORDINATORJA IMAMO NAMESTNIKA
X² p-vrednost X² p-vrednost X² p-vrednost X² p-vrednost X² p-vrednost X² p-vrednost X² p-vrednost X² p-vrednost X² p-vrednost X² p-vrednost X² p-vrednost X² p-vrednost X² p-vrednost X² p-vrednost X² p-vrednost
6.10.1 4,317 0,889 0,965 0,326 0,206 0,650 7,194 0,066 2,917 0,405 1,770 0,778 2,043 0,728 3,726 0,444 6,333 0,501 4,716 0,03* # # 2,506 0,776 1,621 0,203 26,250 0,394 33,814 0,288
6.10.2 6,996 0,638 33,390 0,000** 0,710 0,399 1,938 0,585 2,692 0,442 9,905 0,042* 9,671 0,046* 13,655 0,008* 14,627 0,041* 1,043 0,307 3,055 0,802 16,793 0,005* 0,967 0,325 14,000 0,962 41,047 0,086
6.10.3 12,736 0,175 5,038 0,025* 0,084 0,771 3,982 0,263 1,089 0,780 5,404 0,248 1,876 0,759 2,581 0,630 5,692 0,576 5,991 0,014* 7,856 0,249 4,283 0,509 2,018 0,155 27,310 0,341 28,791 0,529
6.10.4 9,366 0,404 1,455 0,228 0,978 0,323 14,000 0,003* 6,462 0,091 10,738 0,03* 7,992 0,092 7,229 0,124 4,685 0,698 2,560 0,110 3,073 0,800 4,217 0,519 0,583 0,445 26,250 0,394 28,512 0,543
6.10.5 10,111 0,342 0,493 0,483 0,060 0,807 1,587 0,662 1,925 0,588 3,837 0,429 4,032 0,402 1,490 0,828 12,357 0,089 0,698 0,403 4,881 0,559 4,220 0,518 1,431 0,232 29,156 0,257 29,811 0,475
6.10.6 11,151 0,266 0,046 0,829 0,106 0,745 0,661 0,882 0,875 0,831 11,082 0,026* 9,284 0,054 4,853 0,303 8,296 0,307 1,947 0,199 9,244 0,160 1,939 0,858 0,653 0,419 34,667 0,094 31,213 0,405
6.10.7 6,303 0,709 0,387 0,534 0,242 0,623 6,462 0,091 2,692 0,422 7,029 0,134 7,818 0,098 5,549 0,235 3,994 0,781 1,142 0,285 15,273 0,018* 2,234 0,816 5,781 0,016* 13,388 0,971 24,831 0,733
6.10.8 13,261 0,151 0,001 0,970 0,003 0,954 3,656 0,301 1,860 0,594 1,272 0,866 0,511 0,972 0,776 0,942 11,584 0,115 2,259 0,133 4,742 0,577 2,777 0,734 0,773 0,379 24,837 0,472 31,346 0,399
6.10.9 15,782 0,072 3,459 0,063 0,901 0,343 5,867 0,118 1,143 0,767 13,812 0,008* 15,943 0,003* 12,908 0,012* 6,976 0,431 0,740 0,390 8,579 0,199 7,644 0,177 0,043 0,835 25,747 0,421 29,141 0,510
6.10.10 13,552 0,139 0,653 0,419 0,011 0,918 1,587 0,662 4,900 0,179 3,682 0,451 4,504 0,342 1,818 0,769 6,296 0,506 0,404 0,525 4,292 0,637 10,075 0,073 0,020 0,887 30,558 0,204 26,815 0,633
7. NAČRTOVANJE PROGRAMOV PROMOCIJE ZDRAVJA NA DELOVNEM MESTU/AKTIVNOSTI ZA ZDRAV ŽIVLJENJSKI SLOG
PRAVNI STATUS ORGANIZIRANOST ŠT. OTROK V OŠ ŠT. ZAPOSLENIH V OŠ ŠT. ODDELKOV VRTCA ŠT. OTROK V VRTCU ŠT. ZAPOSLENIH V VRTCUDM KOORDINATORJA IMAMO NAMESTNIKA
X² p-vrednost X² p-vrednost X² p-vrednost X² p-vrednost X² p-vrednost X² p-vrednost X² p-vrednost X² p-vrednost X² p-vrednost X² p-vrednost X² p-vrednost X² p-vrednost X² p-vrednost X² p-vrednost X² p-vrednost
7.1 25,908 0,805 3,467 0,325 13,372 0,004* 8,781 0,721 6,200 0,720 21,932 0,038* 31,937 0,001** 39,265 0,000** 31,655 0,136 7,867 0,049* 17,768 0,664 26,321 0,093 0,740 0,864 88,670 0,762 109,489 0,523
7.2 29,049 0,664 3,998 0,262 2,376 0,498 2,828 0,830 4,906 0,556 14,052 0,297 11,525 0,485 13,860 0,310 19,972 0,698 3,732 0,292 9,997 0,762 12,390 0,826 2,863 0,413 78,748 0,796 106,424 0,525
7.3 36,541 0,308 0,673 0,879 1,209 0,751 8,473 0,487 15,140 0,087 15,116 0,235 19,209 0,084 18,058 0,114 23,338 0,500 8,279 0,041* 17,073 0,707 15,577 0,622 4,978 0,173 89,831 0,485 110,439 0,417
7.4 32,612 0,486 3,887 0,274 2,435 0,487 23,751 0,005* 36,287 0,000** 21,119 0,049* 12,594 0,399 13,152 0,358 25,482 0,380 9,450 0,024* 26,574 0,185 12,316 0,831 9,500 0,023* 85,722 0,608 112,437 0,366
7.5 25,216 0,832 3,942 0,268 0,443 0,931 3,784 0,925 18,059 0,034* 10,326 0,587 12,890 0,377 14,887 0,248 38,119 0,034* 6,797 0,079 21,871 0,407 16,158 0,582 1,137 0,768 85,245 0,622 110,051 0,427
7.6 20,185 0,961 1,417 0,702 0,197 0,978 5,909 0,749 6,463 0,693 7,649 0,812 11,733 0,467 9,402 0,668 19,178 0,742 1,299 0,729 24,165 0,285 9,110 0,957 0,844 0,839 65,589 0,975 93,857 0,832
7.7 16,135 0,994 1,154 0,764 3,613 0,306 7,004 0,637 5,830 0,757 5,326 0,946 4,622 0,969 3,833 0,986 24,946 0,409 5,050 0,168 20,395 0,496 20,508 0,305 0,632 0,889 117,520 0,027* 117,356 0,253
7.8 20,207 0,961 1,768 0,622 0,739 0,864 3,699 0,930 5,034 0,831 6,237 0,904 10,249 0,594 8,795 0,720 23,844 0,471 4,002 0,261 13,419 0,494 17,422 0,494 2,509 0,474 84,888 0,633 104,245 0,584
7.9 41,012 0,159 3,517 0,319 2,141 0,544 8,862 0,450 7,597 0,575 8,088 0,778 11,475 0,489 13,414 0,340 24,027 0,460 4,998 0,172 20,273 0,504 18,161 0,445 3,002 0,391 83,922 0,660 100,143 0,692
7.10 29,470 0,644 6,521 0,089 3,630 0,304 8,910 0,446 13,131 0,157 9,391 0,669 14,111 0,294 12,997 0,369 27,424 0,285 5,088 0,165 25,222 0,238 6,859 0,991 0,214 0,975 75,934 0,855 100,387 0,686
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8. ABSENTIZEM (bolniška odsotnost) IN PREZENTIZEM (prisotnost na delu kljub bolezni)
PRAVNI STATUS ORGANIZIRANOST ŠT. OTROK V OŠ ŠT. ZAPOSLENIH V OŠ ŠT. ODDELKOV VRTCA ŠT. OTROK V VRTCU ŠT. ZAPOSLENIH V VRTCUDM KOORDINATORJA IMAMO NAMESTNIKA
X² p-vrednost X² p-vrednost X² p-vrednost X² p-vrednost X² p-vrednost X² p-vrednost X² p-vrednost X² p-vrednost X² p-vrednost X² p-vrednost X² p-vrednost X² p-vrednost X² p-vrednost X² p-vrednost X² p-vrednost
8.1 27,751 0,726 4,229 0,238 2,215 0,547 13,796 0,314 9,057 0,432 10,264 0,593 10,362 0,584 13,044 0,366 24,811 0,416 1,118 0,773 26,458 0,190 19,527 0,360 2,575 0,462 74,181 0,971 155,466 0,003*
8.2 23,201 0,897 3,708 0,295 2,069 0,558 2,406 0,966 3,698 0,718 8,055 0,781 6,269 0,902 9,038 0,700 28,749 0,230 3,647 0,302 27,559 0,153 6,248 0,995 0,179 0,981 72,415 0,979 112,032 0,455
8.3 41,192 0,155 0,444 0,931 5,005 0,171 6,210 0,905 3,924 0,916 14,000 0,301 13,252 0,351 13,072 0,364 32,488 0,115 10,338 0,016* 23,128 0,337 15,600 0,620 1,280 0,734 107,293 0,237 118,119 0,304
8.4 28,599 0,686 2,567 0,463 1,684 0,640 10,258 0,593 5,103 0,825 28,927 0,004* 30,836 0,002* 23,220 0,026* 46,965 0,003* 15,573 0,001** 27,145 0,166 10,692 0,907 4,948 0,176 90,314 0,722 90,280 0,925
8.5 36,626 0,230 1,663 0,645 6,164 0,104 8,486 0,746 8,128 0,521 15,995 0,191 14,899 0,247 16,397 0,174 20,217 0,684 4,271 0,234 16,406 0,746 10,905 0,898 0,405 0,939 75,080 0,965 165,237 0,001**
9. STROŠKI PROGRAMOV ZA KREPITEV ZDRAVJA ZAPOSLENIH
PRAVNI STATUS ORGANIZIRANOST ŠT. OTROK V OŠ ŠT. ZAPOSLENIH V OŠ ŠT. ODDELKOV VRTCA ŠT. OTROK V VRTCU ŠT. ZAPOSLENIH V VRTCUDM KOORDINATORJA IMAMO NAMESTNIKA
X² p-vrednost X² p-vrednost X² p-vrednost X² p-vrednost X² p-vrednost X² p-vrednost X² p-vrednost X² p-vrednost X² p-vrednost X² p-vrednost X² p-vrednost X² p-vrednost X² p-vrednost X² p-vrednost X² p-vrednost
9.1 47,992 0,044* 5,947 0,114 3,123 0,373 8,043 0,782 4,082 0,906 9,418 0,667 15,041 0,239 13,565 0,329 32,815 0,108 0,727 0,867 17,311 0,692 31,027 0,029* 10,186 0,017* 128,673 0,024* 102,143 0,714
9.2 40,660 0,169 7,395 0,060 5,073 0,167 6,337 0,610 3,578 0,734 12,815 0,383 14,794 0,235 10,252 0,594 30,805 0,159 6,752 0,080 19,650 0,544 39,071 0,003* 3,358 0,340 141,771 0,003* 111,953 0,457
9.3 28,049 0,712 1,560 0,669 3,390 0,335 10,920 0,536 12,429 0,190 7,908 0,792 8,616 0,735 9,342 0,673 14,474 0,935 0,379 0,945 14,314 0,856 22,834 0,197 0,348 0,951 142,004 0,003* 144,235 0,019*
9.4 32,854 0,064 2,294 0,318 8,555 0,014* 6,921 0,545 7,231 0,300 16,976 0,03* 23,356 0,003* 21,538 0,006* 26,315 0,05* 4,796 0,091 14,634 0,404 19,928 0,068 2,692 0,260 73,109 0,256 81,559 0,256
10. EVALVACIJA
PRAVNI STATUS ORGANIZIRANOST ŠT. OTROK V OŠ ŠT. ZAPOSLENIH V OŠ ŠT. ODDELKOV VRTCA ŠT. OTROK V VRTCU ŠT. ZAPOSLENIH V VRTCUDM KOORDINATORJA IMAMO NAMESTNIKA
X² p-vrednost X² p-vrednost X² p-vrednost X² p-vrednost X² p-vrednost X² p-vrednost X² p-vrednost X² p-vrednost X² p-vrednost X² p-vrednost X² p-vrednost X² p-vrednost X² p-vrednost X² p-vrednost X² p-vrednost
10.1 41,249 0,153 1,995 0,574 11,035 0,012* 8,229 0,767 9,189 0,420 24,970 0,015* 22,070 0,037* 30,184 0,003* 33,884 0,087 10,802 0,013* 20,094 0,515 10,382 0,919 1,167 0,761 100,836 0,430 120,152 0,260
10.2 42,197 0,131 5,597 0,133 0,254 0,969 8,874 0,449 8,298 0,504 19,717 0,073 15,998 0,191 16,534 0,168 20,482 0,669 2,148 0,542 16,141 0,583 18,078 0,451 7,494 0,058 86,677 0,662 92,446 0,857
10.3 30,961 0,569 7,885 0,048* 3,134 0,371 14,676 0,100 22,292 0,008* 8,064 0,780 6,662 0,879 8,578 0,738 27,403 0,286 5,076 0,166 25,022 0,124 17,688 0,476 3,496 0,321 83,562 0,814 110,404 0,418
10.4 34,935 0,376 3,203 0,361 2,675 0,445 11,953 0,216 14,536 0,104 8,918 0,710 9,701 0,642 15,413 0,220 19,227 0,740 3,816 0,282 23,451 0,174 13,493 0,761 0,487 0,922 88,673 0,690 110,172 0,424
10.5 31,865 0,523 2,626 0,453 1,420 0,701 6,207 0,719 9,318 0,408 9,511 0,659 11,023 0,527 15,172 0,232 25,868 0,360 6,964 0,073 9,725 0,640 18,880 0,399 4,039 0,257 105,541 0,237 110,219 0,423
11. REZULTATI IN CILJI
PRAVNI STATUS ORGANIZIRANOST ŠT. OTROK V OŠ ŠT. ZAPOSLENIH V OŠ ŠT. ODDELKOV VRTCA ŠT. OTROK V VRTCU ŠT. ZAPOSLENIH V VRTCUDM KOORDINATORJA IMAMO NAMESTNIKA
X² p-vrednost X² p-vrednost X² p-vrednost X² p-vrednost X² p-vrednost X² p-vrednost X² p-vrednost X² p-vrednost X² p-vrednost X² p-vrednost X² p-vrednost X² p-vrednost X² p-vrednost X² p-vrednost X² p-vrednost
11.1 19,865 0,965 3,621 0,305 1,091 0,779 5,550 0,937 7,685 0,566 13,525 0,332 14,005 0,300 12,481 0,408 36,242 0,052 2,278 0,517 22,677 0,361 9,616 0,944 4,378 0,223 114,867 0,132 100,673 0,749
11.2 37,101 0,174 1,048 0,790 5,478 0,140 6,519 0,687 8,019 0,532 21,368 0,045* 11,272 0,506 9,780 0,635 24,992 0,406 4,264 0,234 18,467 0,425 19,125 0,208 0,738 0,864 98,685 0,088 78,393 0,734
11.3 31,633 0,385 3,695 0,296 10,525 0,015* 11,528 0,241 9,917 0,357 15,060 0,238 6,603 0,883 6,611 0,882 33,313 0,098 1,869 0,600 19,333 0,372 13,713 0,547 1,106 0,776 68,828 0,762 73,666 0,845
11.4 21,479 0,872 4,720 0,193 0,899 0,826 6,704 0,668 12,469 0,188 12,864 0,379 13,750 0,317 21,740 0,041* 26,320 0,337 4,758 0,190 15,707 0,613 7,475 0,943 4,412 0,220 72,000 0,577 85,005 0,541
11.5 22,344 0,841 3,703 0,295 7,087 0,069 7,725 0,562 8,000 0,534 12,504 0,406 9,725 0,640 15,729 0,204 18,576 0,774 0,142 0,986 12,223 0,835 9,531 0,848 3,464 0,325 82,961 0,248 79,874 0,639
11.6 33,642 0,295 4,642 0,200 4,503 0,212 10,172 0,337 22,886 0,006* 12,252 0,426 5,688 0,931 9,909 0,624 21,937 0,583 5,670 0,129 12,811 0,383 10,577 0,782 1,500 0,682 99,897 0,029* 112,787 0,033*
11.7 36,958 0,178 1,402 0,705 0,969 0,809 8,577 0,477 9,101 0,428 9,009 0,702 10,465 0,575 15,023 0,240 24,777 0,418 3,742 0,291 19,040 0,389 15,482 0,417 1,149 0,765 61,776 0,863 81,565 0,644
11.8 17,481 0,966 7,332 0,062 1,664 0,645 6,157 0,724 5,688 0,771 12,378 0,416 9,284 0,679 10,937 0,534 17,844 0,810 2,581 0,461 17,154 0,513 14,032 0,523 0,644 0,886 73,795 0,518 71,044 0,893
11.9 27,993 0,571 8,968 0,03* 3,690 0,297 1,875 0,931 7,767 0,256 45,800 0,000 32,923 0,001** 31,674 0,002* 17,621 0,821 7,425 0,060 7,706 0,808 6,619 0,967 0,126 0,989 51,641 0,982 87,572 0,463
11.10 26,458 0,151 2,647 0,266 4,024 0,134 5,695 0,458 8,646 0,195 5,630 0,689 8,867 0,354 6,396 0,603 16,804 0,398 5,083 0,079 14,815 0,252 10,105 0,431 1,667 0,435 48,913 0,517 68,120 0,171
11.11 30,895 0,421 9,007 0,029* 0,482 0,923 6,210 0,719 9,910 0,358 11,550 0,482 7,350 0,834 11,445 0,491 23,238 0,506 13,774 0,003* 11,242 0,508 17,416 0,295 3,719 0,293 81,266 0,290 97,218 0,213
12. ZAKLJUČKI
PRAVNI STATUS ORGANIZIRANOST ŠT. OTROK V OŠ ŠT. ZAPOSLENIH V OŠ ŠT. ODDELKOV VRTCA ŠT. OTROK V VRTCU ŠT. ZAPOSLENIH V VRTCUDM KOORDINATORJA IMAMO NAMESTNIKA
X² p-vrednost X² p-vrednost X² p-vrednost X² p-vrednost X² p-vrednost X² p-vrednost X² p-vrednost X² p-vrednost X² p-vrednost X² p-vrednost X² p-vrednost X² p-vrednost X² p-vrednost X² p-vrednost X² p-vrednost
12.1 22,183 0,923 2,028 0,567 10,043 0,018* 10,700 0,555 5,406 0,798 9,705 0,642 15,204 0,230 16,302 0,178 35,086 0,067 2,482 0,478 9,981 0,764 22,563 0,208 1,220 0,748 94,332 0,614 111,526 0,468
12.2 37,969 0,253 5,938 0,115 0,236 0,972 5,793 0,926 4,437 0,880 21,503 0,043* 11,924 0,452 16,538 0,168 26,003 0,353 7,301 0,063 18,582 0,612 11,128 0,889 4,287 0,232 103,055 0,370 120,734 0,248
12.3 24,271 0,865 4,953 0,175 0,099 0,992 8,962 0,706 5,566 0,782 9,404 0,668 7,731 0,806 9,587 0,652 28,156 0,253 14,905 0,002* 18,320 0,629 13,923 0,734 0,892 0,827 116,625 0,109 105,042 0,641
12.4 29,889 0,623 0,251 0,969 0,967 0,809 9,874 0,627 9,162 0,422 7,056 0,854 6,190 0,906 5,840 0,924 25,788 0,364 0,741 0,863 13,429 0,893 51,723 0,000** 0,958 0,811 137,223 0,007* 122,906 0,207
Legenda: 
*statistično značilno p ≤ 0,05
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